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NIM : 132111125
ASUHAN KEBIDANAN INTRAPARTAL MULTIGRAVIDA DENGAN
KETUBAN PECAH DINI DI RUANG BERSALIN RSUD. PROF. Dr. W. Z.
JOHANNES KUPANG
Latar Belakang: Ketuban pecah dini merupakan masalah penting dalam
obstetrik berkaitan dengan penyulit kelahiran premature dan terjadi infeksi
khorioamnionitis sampai sepsis yang meningkatkan morbiditas dan
mortalitas perinatal, dan menyebabkan infeksi ibu. Ketuban pecah dini
adalah rupturnya membrane ketuban sebelum persalinan berlangsung.
Menurut data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012,
AKI di indonesia sebesar 359 kematian per 100.000 kelahiran
hidup.Penyebab kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan setelah
persalinan 30%, infeksi 11%, eklamsia 11%, partus lama 5% dan abortus
5%.
Tujuan : Mampu menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif
dengan pendekatan manajemen kebidanan pada ibu inpartu dengan
ketuban pecah dini.
Metodologi Penelitian : Metode Deskriptif, populasi semua ibu dengan
Ketuban Pecah Dini di ruangan bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang, Sampel satu orang dengan Ketuban Pecah Dini.
Pembahasan: Berdasarkan asuhan yang dilakukan yang dimulai dengan
pengumpulan data yaitu data subyektif dan obyektif, menginterpretasikan
data, menentukan masalah potensial yang terjadi, menentukan tindakan
segera yang dilakukan untuk mencegah terjadinya masalah potensial,
membuat perencanaan berdasarkan kebutuhan yaitu ibu dengan ketuban
pecah dini, perencanaan meliputi melakukan kolaborasi dengan Dokter
SPOG dalam pemberian therapie antibiotik, melakukan penanganan
secara konservatif, mengevaluasi dan mengikuti perkembangan ibu
selama pemberian asuhan. Berdasarkan teori yang dijelaskan dalam
tinjauan teori dan asuhan yang dilaksanakan dalam tinjauan kasus tidak
terdapat kesenjangan.
Kesimpulan: Berdasarkan hasil asuhan yang diberikan pada ibu dengan
ketuban pecah dini, disimpulkan bahwa penyebab kasus ketuban pecah
dini infeksi, trauma,kelainan letak,riwayat ketuban pecah dini sebelumnya.
Kata kunci: Intrapartal ,Ketuban pecah dini.
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Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks
dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal
adalah proses pengeluaran janin pada kehamilan cukup bulan (37-42
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa
komplikasi naik ibu maupun janin (Asri Hidayat, 2010). Persalinan
adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari
dalam uterus malalui vagina ke dunia luar ( Sarwono, 2006).
Ketuban pecah dini adalah rupturnya membrane ketuban
sebelum persalinan berlangsung (Manuaba, 2002). Ketuban pecah
dini adalah keadaan pecahnya selaput ketuban sebelum persalinan
(Sarwono, 2009). Secara luas istilah gawat janin telah banyak di
pergunakan, tapi definisi istilah ini sangat sedikit. Istilah ini biasanya
menandakan kekuatiran obstetrik tentang keadaan janin, yang
kemudian berakhir dengan seksio cesarea atau persalinan buatan
lainnya. Keadaan janin biasanya di nilai dengan menghitung denyut
jantung janin (DJJ) dan memeriksa kemungkinan adanya meconium
didalam. Sering dianggap DJJ yang abnormal, terutama bila
ditemukan meconium, menandakan hipoksia dan asidosis. Akan
tetapi, hal tersebut seringkali tidak benar (Prawirohardjo, 2011).
2Menurut data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012, AKI di indonesia sebesar 359 kematian per 100.000
kelahiran hidup. Rata – rata kematian ini jauh melonjak dibanding hasil
SDKI 2007 yang mencapai 228 kematian per 100.000 kelahiran hidup.
Penyebab kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan setelah
persalinan 30%, infeksi 11%, eklamsia 11%, partus lama 5% dan
abortus 5% (Suwandi, 2010). Berdasarkan kesepakatan global
(Mileneum Develoment Goals/MDG’s 2000) untuk tahun 2015,
diharapkan Angka Kematian Ibu menurun dari 359 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2012 menjadi 102 per 100.000 kelahiran
hidup (SDKI, 2012). Sedangkan Angka kematian ibu (AKI) di Propinsi
NTT meningkat menjadi 387 per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan
hasil konversi. Jumlah kasus kematian pada bayi mengalami fluktuasi
dari tahun 2006-2012 pada tahun 2012 sebesar 1.450 kematian atau
15,1 per 1000 KH hidup (profil kesehatan NTT, 2012). Di RSUD Prof.
Dr. W. Z. Johannes Kupang. Angka kejadian ketuban pecah dini dari
bulan Januari sampai Desember 2015 sebanyak 128 kasus, kasus
KPD dengan persalinan induksi 26,56%,  kasus ketuban pecah dini
yang mendapat sektio cesarea ( SC ) sebanyak 13,44%, gawat janin
53,90%, persalinan lama 8,58%. (Rekam Medic RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang, 2015).
Etiologi pada sebagian besar kasus tidak diketahui. Penelitian
menunjukkan infeksi sebagai penyebabnya. Faktor lain yang
3mempengaruhi adalah kondisi sosial ekonomi rendah yang
berhubungan dengan rendahnya kualitas perawatan antenatal,
penyakit menular seksual, misalnya disebabkan oleh clamedia
trachomatis dan neiseria gonorrhoe. kejadian ketuban pecah dini
dapat menimbulkan beberapa masalah bagi ibu maupun janin,
misalnya pada ibu dapat menyebabkan infeksi puerperalis/masa nifas,
Dry labour / partus lama, dapat pula menimbulkan perdarahan post
partum, morbiditas dan mortalitas maternal, bahkan kematian.
Kejadian ketuban pecah dini mendekati 10% dari semua persalinan.
Pada umur kehamilan kurang dari 34 minggu, Kejadian sekitar 4%.
Sebagian dari ketuban pecah dini mempunyai periode laten lebih dari
satu minggu. Bahaya ketuban pecah dini adalah kemungkinan infeksi
dalam rahim dan persalinan prematuritas yang dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi.Ketuban pecah dini sebagai
salah satu penyebab infeksi, walaupun angka KPD sedikit namun
suatu kelalaian dan keterlambatan dapat menyebabkan kematian
pada ibu. Oleh sebab itu asuhan kebidanan yang tepat sangat di
perlukan agar penanganan ketuban pecah dini dapat sesuai dengan
keadaan yang ada dan memperkecil resiko terjadinya komplikasi.
Solusi yang dapat dilakukan untuk mengatasi ketuban pecah
dini pada kehamilan yakni pemeriksaan antenatal yang teratur dan
bermutu serta teliti mengenali tanda-tanda sedini mungkin ketuban
pecah dini,  lalu diberikan pengobatan yang cukup supaya penyakit
4tidak menjadi lebih berat. Harus selalu waspada terhadap
kemungkinan terjadinya ketuban pecah dini kalau ada faktor–faktor
predisposisi. Penjelasan tentang manfaat istirahat berguna dalam
pencegahan. Istirahat tidak selalu berarti berbaring ditempat tidur,
namun pekerjaan sehari-hari perlu dikurangi.
Berdasarkan pernyataan diatas  maka penulis mengangkat
penelitian dengan judul Asuhan Kebidanan Pada Ibu Intrapatal
Multigravida Dengan Ketuban Pecah Dini  Di Kamar Bersalin  RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
1.2.RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang diatas  penulis dapat merumuskan
masalah penelitian yaitu ” Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada Ibu
Intrapatal Multigravida Dengan Ketuban Pecah Dini  Di Kamar
Bersalin  RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang? “.
1.3.TUJUAN PENULISAN
1.3.1 Tujuan Umum
Mampu melaksanakan asuhan kebidanan dengan pendekatan
managemen kebidanan pada ibu intrapartal dengan ketuban pecah
dini di kamar bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang.
51.3.2 Tujuan Khusus
1. Mampu mengidentifiasi pengkajian pada ibu intrapartal
multigravida dengan ketuban pecah dini di ruangan bersalin
RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang.
2. Mampu mengidentifikasi masalah dan diagnosa ibu intrapartal
multigravida dengan ketuban pecah dini di ruangan bersalin
RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang.
3. Mampu mengantisipasi masalah pontensial ibu intrapartal
multigravida dengan ketuban pecah dini di ruangan bersalin
RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang.
4. Mampu mengidetifikasi tindakan segera pada ibu intrapartal
multigravida dengan ketuban pecah dini di ruangan bersalin
RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang.
5. Mampu merencanakan asuhan kebidanan pada ibu intrapartal
multigravida dengan ketuban pecah dini di ruangan bersalin
RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang.
6. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu intrapartal
multigravida dengan ketuban pecah dini di ruangan bersalin
RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang.
7. Mampu mengevaluasi asuhan kebidanan pada ibu intrapartal
multigravida dengan ketuban pecah dini di ruangan bersalin
RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang.
8. Mampu menganalisis kesenjangan antara teori dan penatalak-
6sanaan asuhan kebidanan pada ibu intrapartal multigravida
dengan ketuban pecah dini di ruangan bersalin RSUD Prof Dr.
W. Z Johannes Kupang.
1.4.MANFAAT PENULISAN
1.4.1 Bagi Penulis
Mahasiswa dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan,
mengenal penyebab serta upaya pencegahan terhadap masalah
ketuban pecah dini agar tercipta kesehatan masyarakat yang
lebih baik.
1.4.2 Bagi Profesi
Diharapkan dapat menambah wawasan dan informasi dalam
penanganan ketuban pecah dini sehingga dapat meningkatkan
pelayanan kebidanan yang baik.
1.4.3 Bagi Lahan Praktek
Dapat dijadikan salah satu bahan evaluasi terhadap asuhan
kebidanan pada ibu intrapartel dengan ketuban pecah dini.
1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menambah informasi tentang ketuban pecah dini serta
dapat meningkatkan kewaspadaan terhadap kasus ini.
71.5 SISTEMATIKA PENULISAN
Sistematika penulisan yang dipakai dalam membuat laporan
studi kasus ini adalah sebagai berikut:
BAB  I  Pendahuluan : Meliputi latar belakang, tujuan,
manfaat, dan sistematika penulisan.
BAB II Tinjauan Pustaka : Meliputi konsep teori dan konsep
manajemen kebidanan.
BAB III Metedologi Penelitian : Meliputi desain penelitian dan
rancangan penelitian, kerangka
kerja, pengumpulan data dan
analisa data, etika penelitian.
BAB IV Tinjauan Kasus dan Pembahasan : Meliputi asuhan yang menggunakan
metode 7 langkah varney serta
Pembahasan askeb berdasarkan
teori dan kasus.
BAB  VI  Penutup : Kesimpulan dan Saran.
8BAB II
TINJAUAN TEORI
2.1 KONSEP DASAR KETUBAN PECAH DINI
2.1.1 Pengertian
Ketuban pecah dini di defenisikan sebagai pecahnya ketuban
sebelum waktunya melahirkan. Hal ini dapat terjadi pada akhir
kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. Ketuban
pecah dini preterem adalah ketuban pecah dini sebelum usia
kehamilan 37 minggu. Ketuban pecah dini yang memanjang adalah
ketuban pecah dini yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya
melahirkan. Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban
sebelum ada tanda-tanda persalinan (Sujiyatini, 2009).
Ketuban pecah dini  adalah pecahnya ketuban sebelum
waktunya melahirkan /sebelum inpartu, pada pembukaan < 4cm
(fase laten), hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun
sebelum waktunya melahirkan (Nugroho, 2010). Ketuban pecah
dini adalah rupturnya membrane ketuban sebelum persalinan
berlangsung (Manuaba, 2002).
Ada macam-macam batasan tentang premature rupture of the
membrane (PROM) yakni :
a. Ada teori yang menghitung berapa jam sebelum inpartu
misalnya 2 atau 4 atau 6 jam sebelum inpartu
9b. Ada juga yang menyatakan dalam ukuran pembukaan
serviks/leher rahim pada kala I misalnya ketuban pecah
sebelum pembukaan serviks 3 cm atau 5 cm
c. Prinsipnya adalah ketuban yang pecah sebelum waktunya.
Normalnya selaput ketuban pecah pada akhir kala I atau awal
kala II persalinan. Dapat juga ketuban belum pecah sampai saat
mengedan, sehingga kadang perlu di pecahkan (amniotomi) (Dwi
dan Norma, 2013).
2.1.2 Prinsip Dasar Ketuban Pecah Dini
Prinsip dasar ketuban pecah dini adalah sebagai berikut :
a. Ketuban dinyatakan pecah dini bila terjadi sebelum proses
persalinan berlangsung.
b. Ketuban pecah dini merupakan masalah penting dalam
obstetri berkaitan dengan penyulit kelahiran premature dan
terjadinya infeksi khorioamnionitis sampai sepsis yang
meningkatkan morbiditas dan mortalitas perinatal serta
menyebabkan infeksi ibu
c. Ketuban pecah dini disebabkan oleh karena berkurangnya
kekuatan membrane atau meningkatnya tekanan intrauterin
atau oleh kedua faktor tersebut. Berkurangnya kekuatan
membrane disebabkan oleh adanya infeksi yang dapat
berasal dari vagina dan serviks. Penanganan ketuban pecah
dini memerlukan pertimbangan usia gestasi, adanya infeksi
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pada komplikasi ibu dan janin serta adanya tanda-tanda
persalinan  (Prawirohardjo, 2010).
2.1.3 Etiologi
Menurut Dwi dan Norma (2013), Walaupun banyak publikasi
tentang Ketuban pecah dini, namun penyebabnya masih belum di
ketahui dan tidak dapat di tentukan secara pasti. Beberapa laporan
menyebutkan faktor - faktor mana yang lebih berperan sulit
diketahui.
Kemungkinan yang menjadi faktor predesposisi adalah :
a. Infeksi
Infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban
maupun asenderen dari vagina atau infeksi pada cairan
ketuban bisa menyebabkan terjadinya ketuban pecah dini.
b. Serviks yang inkompetensia, kanalis servikalis yang selalu
terbuka oleh karena kelainan pada serviks uteri.
c. Tekanan intrauterin yang meninggi atau meningkat secara
berlebihan misalnya trauma, hidramnion, gemelli.
d. Trauma yang dilipat misalnya hubungan seksual,
pemeriksaan dalam, maupun amnosintesis menyebabkan
terjadinya Ketuban pecah dini karena biasanya disertai
infeksi.
e. Kelainan letak, misalnya sungsang, sehingga tidak ada
bagian terendah yang menutupi pintu atas panggul (PAP)
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yang dapat menghalangi tekanan terhadap membran
bagian bawah.
f.Keadaan sosial ekonomi
1. Faktor golongan darah, akibat golongan darah ibu dan
anak yang tidak sesuai dapat menimbulkan kelemahan
bawaan termasuk kelemahan kulit ketuban.
2. Faktor disproporsi antar kepala janin dan panggul ibu
3. Faktor multigraviditas, merokok dan perdarahan
antepartum
4. Defisiensi gizi dari tembaga atau asam askorbat
(vitamin C).
Pada sebagian besar  kasus, menyebabnya belum di
temukan. Faktor yang disebutkan memiliki kaitan dengan
KPD yaitu riwayat kelahiran prematur, merokok, dan
perdarahan selama kehamilan beberapa faktor risiko dari
Ketuban pecah dini :
1. Inkompotensi serviks (leher rahim)
2. Polihidramion (cairan ketuban berlebihan)
3. Riwayat Ketuban pecah dini sebelumnya




7. Serviks (leher rahim) yang pendek (< 25 mm) pada usia
kehamilan 23 minggu Infeksi pada kehamilan seperti
bakterial vaginosi
8. Infeksi pada kehamilan seperti bacterial vaginosis.
2.1.4 Patofisiologi
Ketuban pecah dini biasanya terjadi karena berkurangnya
kekuatan membrane atau penambahan tekanan intra uteri ataupun
di sebabkan oleh kedua-duanya. Kemungkinan tekanan intra uteri
yang kuat adalah penyebab independen dari ketuban pecah dini
dan selaput ketuban yang tidak kuat akibat kurangnya jaringan ikat
dan vaskularisasi akan mudah pecah dengan mengeluarkan air
ketuban.
Terjadinya ketuban pecah dini ternyata ada hubungannya
dengan hal – hal berikut:
1. Adanya hipermotilitas rahim yang sudah lama terjadi sebelum
ketuban pecah. Penyakit-penyakit seperti pielonefritis, sistitis, s
ervisitis dan vaginitis.
2. Selaput ketuban terlalu tipis (kelainan ketuban)
3. Infeksi (amnionitis atau korio amnionitis)
4. Faktor–faktor lain yang merupakan predisposisi ialah: multi
para, malposisi, disproporsi, cerviks inkompeten dan lain–lain.
(Dwi dan Norma, 2013).
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2.1.5 Tanda Dan Gejala
Tanda dan gejala ada ketuban pecah dini adalah:
a) Keluarnya cairan ketuban merembes melalui vagina.
b) Aroma air ketuban berbau amis dan tidak seperti bau
amoniak, mungkin cairan tersebut masih merembes atau
menetes, dengan ciri pucat dan bergaris warna darah.
c) Cairan ini tidak akan berhenti atau kering karena terus
diproduksi sampai kelahiran. Tetapi bila anda duduk atau
berdiri, kepala kebocoran janin yang sudah terletak di bawah
biasanya “mengganjal” atau “menyumbat” untuk sementara.
d) Demam, bercak vagina yang banyak, nyeri perut, denyut
jantung janin bertambah cepat merupakan tanda-tanda
infeksi yang terjadi (Dwi dan Norma, 2013).
2.1.6 Diagnosa KPD
Menegakan diagnosa Ketuban pecah dini secara tepat sangat
penting. Karena diagnosa yang positif palsu berarti melakukan
intervensi seperti melahirkan bayi terlalu awal atau melakukan
seksio yang sebetulnya tidak ada indikasinya. Sebaliknya diagnosa
yang negatif palsu berarti akan membiarkan ibu dan janin, ibu atau
keduanya. Oleh karena itu diperlukan diagnosa yang cepat dan
tepat.
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Diagnosa  Ketuban pecah dini di tegakan dengan cara :
a. Anamesa
Penderita merasa basa pada vagina, atau
mengeluarkan cairan yang banyak secara tiba - tiba dari
jalan lahir atau ngepyok. Cairan berbau khas, dan perlu
juga diperhatikan warna, keluarnya cairan tersebut his
belum teratur atau belum ada, dan belum ada pengeluaran
lendir darah.
b. Inspeksi
Pengamatan dengan mata biasa akan tampak
keluarnya cairan dari vagina, dan ketuban baru pecah dan
jumlah air ketuban masih banyak, pemeriksaan ini akan
lebih jelas.
c. Pemeriksaan dengan spekulum
Pemeriksaan dengan spekulum pada Ketuban pecah
dini  akan tampak keluarnya cairan dari orifisum uteri
eksternum (OUE), kalau belum juga tampak keluar, fundus
uteri di tekan, penderita di minta batuk, mengejan atau
mengadakan manuvover valsava, atau bagian terendah di
goyangkan, akan tampak keluar cairan dari ostium uteri dan
terkumpul pada fornik anterior.
d. Pemeriksaan dalam didapat cairan di dalam vagina dengan
tocher perlu dipertimbangkan, pada kehamilan yang kurang
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bulan yang belum dalam persalinan tidak perlu di adakan
pemeriksaan dalam. Jari pemeriksaan akan
mengakumulasi segmen bawah rahim dengan flora vagina
yang normal. Mikroorganisme tersebut bisa dengan cepat
menjadi patogen. Pemerikaan dalam vagina hanya
dilakukan kalau Ketuban pecah dini  yang sudah dalam
persalinan atau yang dilakukan induksi persalinan dan
dibatasi sedikit mungkin (Dwi dan Norma, 2013).
2.1.7 Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang yang di lakukan pada kasus ibu hamil
dengan ketuban pecah dini adalah:
1. Pemeriksaan laboratorium
Cairan yang keluar dari vagina perlu diperiksa: warna,
konsentrasi, bau dan PH nya. Cairan yang keluar dari vagina
ini kecuali air ketuban mungkin juga urine atau sekret vagina.
Sekret vagina ibu hamil PH : 4-5, dengan kertas nitrazin tidak
berubah warna, tetap kuning.
Tes lakmus (tes nitrazin), jika kertas lakmus merah
berubah menjadi biru menunjukan adanya air ketuban. PH air
ketuban 7-7,5 darah dan infeksi vagina dapat menghasilkan
tes yang positif palsu.
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Mikroskopik (tes pakis), dengan meneteskan air
ketuban pada gelas objek dan di biarkan kering, pemeriksaan
mikroskopik menunjukan gambaran daun pakis.
2. Pemeriksaan ultasonografi (USG) pemeriksaan ini
dimaksudkan untuk melihat jumlah cairan ketuban dalam
kavum uteri. Pada kasus ketuban pecah dini terlihat jumlah
cairan ketuban yang sedikit. Namun sering terjadi kesalahan
pada penderita oligohidramion. Walaupun pendekatan
didiagnosis Ketuban pecah dini cukup macam dan caranya,
namun pada umumnya Ketuban pecah dini sudah biasanya
terdiagnosis dengan anamesa dan pemeriksaan sederhana
(Dwi dan Norma, 2013).
Diagnosa KPD menurut Fadlun dan Feryanto (2011) sebagai
berikut:
1. Secara klinik
Diagnosa KPD tidak sulit untuk dibuat diagnosis. Pada klien
dengan keluarnya air seperti urine dengan tanda-tanda yang
khas sudah dapat menilai bahwa hal tersebut mengarah pada
ketuban pecah dini.
Untuk menentukan betul tidaknya KPD bisa di lakukan dengan
cara-cara berikut:
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a. Adanya cairan yang berisi meconium (kotoran janin),
verniks kaseosa (lemak putih), rambut lanugo (bulu-bulu h
alus), dimana bila terinfeksi akan tercium bau.
b. Pemeriksaan inspekulo, lihat dan perhatikan apakah
memang air ketuban keluar dari kanalis servikalis pada
bagian yang sudah pecah atau terdapat cairan ketuban
pada forniks posterior.
c. USG: volume cairan berkurang / oligohidramnion.
d. Terdapat infeksi genital (sistemik).
e. Gejala choriomnitis.
2. Maternal
Demam dan takikardia, cairan amnion yang keruh dan berbau,
leokositosis (peningkatan sel darah putih) meninggi, leokosit
eksterase (LEA) meningkat, kultur darah / urine.
3. Fetal
Takikardia, kardiotokografi, profilbiofisik, volume cairan ketuban
berkurang.
4. Cairan amnion
Tes cairan amnion, diantaranya dengan kultur/gramstain, fetal
fibronectin, glukosa, leukosit eksterase (LEA) dan sitokin. Jika
terjadi chorio amnionitis maka angka mortalitas neonatal 4 kali
lebih besar, angka distress pernapasan, sepsis neonatal dan
perdarahan intraventrikular 3 kali lebih besar.
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a. Dilakukan tes valsava, tes nitrazin dan tes verm.
Nilai normal PH cairan vagina adalah 4,5-5,5 dan normal
PH cairan amnion 7.0-7,5.
b. Dilakukan uji kertas lakmus / test nitrazin dari biru / basa:
air ketuban menjadi merah / asam urine.
2.1.8 Komplikasi Atau prognosis
Pengaruh ketuban pecah dini terhadap ibu dan janin adalah:
a. Prognosis ibu yaitu terjadinya infeksi intrapartal dalam
persalinan jika terjadi infeksi dan kontraksi ketuban pecah
maka bisa menyebabkan sepsis yang selanjutnya dapat
mengakibatkan meningkatnya angka morbiditas dan
mortalitas. Infeksi puerperalis / masa nifas, dry labour / partus
lama, perdarahan post partum, meningkatkan tindakan
operatif obstetric, morbiditas dan mortalitas maternal.
b. Prognosis janin
1. Prematuritas
Masalah yang dapat terjadi pada pesalinan premature
diantaranya adalah repiratory distress/hipotermi, neonatal
feeding problem,retinopathy of prematurity intraventrikular
haemorrage, necrotizing enterocolitis, braindisorder (and
risk of celebrate palsy), hyperbilirubinemia, anemia,sepsis.
2. Prolaps funikuli/penurunan tali pusat
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3. Hipoksia dan asfiksia sekunder (kekurangan oksigen pada
bayi), diakibatkan kompresi tali pusat, prolaps uteri, dry
labuor/partus lama, agar score rendah, ensefalopati,
cerebral palsy, perdarahan intracranial, renalfailure
respiratory disstres.
4. Sindrom deformitas janinTerjadi akibat oligohydramnion,
diantaranya terjadi hipoflasia paru, deformitas ekstremitas
dan pertumbuhan janin terhambat (PJT).
5. Morbiditas dan mortalitas perinatal (Rahmawati, 2011).
2.1.9 Penatalaksanaan
a. Menurut Dwi dan Norma (2013), penatalaksanaan ketuban
pecah dini adalah sebagai berikut :
Ketuban pecah dini termasuk dalam kehamilan yang
beresiko tinggi. Kesalahan dalam mengelola Ketuban pecah dini
akan membawa akibat meningkatnya angka morbiditas dan
mortalitas ibu maupun bayinya. Penatalaksanaan ketuban pecah
dini masi dilema bagi sebagian besar ahli kebidanan, selama
masih beberapa masalah yang masih belum terjawab. Kasus
Ketuban pecah dini yang cukup bulan, kalau segera mengakhiri
kehamilan akan menaikkan insidensi bedah sesar, dan kalau
menunggu persalinan akan menaikkan insidensi chorioamnionitis.
Kasus Ketuban pecah dini yang kurang bulan kalau
menempuh cara- cara aktif harus di pastikan bahwa tidak akan
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terjadi RDS (Respiration Dystress Syndrome). Dan kalau
menempuh cara konservatif dengan maksut untuk memberi waktu
pematangan paru, harus bisa memantau keadaan janin dan
infeksi yang akan memperjelek prognosis janin. Penatalaksanaan
Ketuban pecah dini tergantung pada umur kehamilan tidak di
ketahui secara pasti segera di lakukan pemeriksaan ultrasonografi
(USG) untuk mengetahui umur kehamilan dan letak janin. Resiko
yang lebih sering pada ketuban pecah dini dengan janin kurang
bulan adalah RDS di bandingkan dengan sepsis oleh karena itu
pada kehamilan kurang bulan perlu di evaluasi secara hati- hati
untuk menentukan waktu yang optimal untuk persalinan. Pada
umur kehamilan 34 minggu atau lebih biasanya paru-paru sudah
matang chorioamnionitis yang di ikuti dengan sepsi pada janin
merupakan sebab utama meningginya morbiditas dan mortalitas
janin. Pada kehamilan cukup bulan, infeksi janin lansung
berhubungan dengan lama pecahnya selaput ketuban atau
lamanya perode laten. Kebanyakan penulis sepakat mengambil
dua faktor yang harus di pertimbangkan dalam mengambil sikap
atau tindakan terhadap penderita ketuban pecah dini yaitu umur
kehamilan dan ada tidaknya tanda - tanda infeksi pada ibu.
b. Penatalaksanaan
Penanganan pada ketuban pecah dini memerlukan
pertimbangan usia gestasi, adanya infeksi pada komplikasi ibu
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dan janin serta adanya tanda-tanda persalinan (Prawirohardjo,
2000 ) dalam (Norma, 2013).
Bila ketuban pecah dini pada usia kehamilan kurang dari 36
minggu dilakukan tindakan konservatif. Pada usia kehamilan 36
minggu dilakukan tindakan aktif. Tindakan konservatif yang
dimaksud adalah istirahat baring, pemberian antibiotika,
pematangan paru dan penilaian tanda-tanda infeksi secara klinik
maupun laboratorik.
Tindakan konservatif berubah menjadi aktif bila umur
kehamilan telah mencapai 36 minggu dan terdapat tanda-tanda
infeksi seperti demam, takikardi, ketuban berbau dan peningkatan
leukosit > 15.000/mm3. Tindakan aktif yang dimaksud adalah
partus pervaginam dengan atau tanpa induksi oxytosin, partus
pervaginam dengan embriotomi dan seksio sesarea.
Penatalaksanaan KPD secara rinci sebagai berikut :
1) Kehamilan kurang dari 36 minggu, tindakan aktif.
2) Kehamilan < 32 minggu (taksiran berat janin < 2000 gr) :
a) Janin mati dengan letak lintang maupun memanjang
dilakukan partus pervaginamdengan induksi oxytosin..
b) Janin hidup dengan letak memanjang dilakukan partus
pervaginam dengan induksi oxytosin.
c) Janin hidup dengan letak lintang memanjang dilakukan
persalinan dengan SC
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3) Kehamilan 32-36 minggu (taksiran berat janin < 2000 gr-2500
gr)
a) Janin mati jika letak lintang : partus pervaginam dengan
embriotomi
b) Janin mati jika letak memanjang : partus pervaginam
dengan induksi oxytosin
c) Janin hidup jika letak lintang memanjang terdapat
prolapsus tali pusat  dilakukan persalinan dengan SC
d) Janin hidup jika letak memanjang dilakukan partus
pervaginam dengan induksi oxytosin
4) Kehamilan > 36 minggu
a) Janin hidup jika letak memanjang, tidak ada disproporsi
sepalo pelvic, nilai pelvic > 5, dilakukan partus
pervaginam dengan induksi oxytosin
b) Janin hhidup jika letak memanjang, terdapat disproporsi
sepalo pelvic, nilai pelvic <5, terdapat prolapsus tali
pusat atau terjadi kegagalan induksi oxytosin maka
dilakukan SC.
c) Janin mati jika letak memanjang, terdapat disproporsi
sepalo pelvic, letak lintang, dilakukan embriotomi.
d) Janin mati jika letak memanjang, tidak ada disproporsi
sepalo pelvic, dilakukan partus pervaginam dengan
induksi oxytosin.
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c. Penatalaksanaan Ketuban pecah dini pada kehamilan aterem (>
37 minggu).
Beberapa penelitian menyebutkan lama periode laten
dan durasi Ketuban pecah dini keduanya mempunyai
hubungan yang bermakna dengan peningkatan kejadian
infeksi dan komplikasi lain dari Ketuban pecah dini. Jarak
antara pecahnya ketuban dan permulaanya persalinan di
sebut periode latent= L.P=”lag” periode. Makin muda umur
kehamilan makin memanjang L.P- nya. Pada hakekatnya kulit
ketuban yang pecah akan menginduksi persalinan dengan
sendirinya. Sekitar 70-80% kehamilan genap bulan akan
melahirkan dalam waktu 24 jam setelah kulit ketuban pecah,
bila dalam 24 jam setelah kulit ketuban pecah belum ada
tanda- tanda persalinan maka di lakukan induksi persalinan.
Dan bila gagal di lakukan bedah caesar.
Pemberian antibiotik profilaksis dapat menurunkan
infeksi pada ibu. Walaupun anti biotik tidak berfaedah
terhadap janin dalam utrus namun pencegahan terhadap
chorioamninitis lebih penting dari pada pengobatanya
sehingga pemberi antibiotik profilaksis  perlu di lakukan.
Waktu pemberian antibiotik hendaknya di berikan segera
setelah diagnosis ketuban pecah dini di tegakkan dengan
pertimbangan; tujuan profilaksis, lebih dari 6 jam,
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kemungkinan infeksi telah terjadi proses persalinan umumnya
berlansung lebih dari 6 jam.  Beberapa penulis meyarankan
bersikap aktif (induksi persalinan) segera diberikan atau di
tunggu sampai 6 jam- 8 jam dengan alasan penderita akan
menjadi inpartu dengan sendirinya. Dengan mempersingkat
periode laten durasi ketuban pecah dini dapat di perpendek
sehingga resiko infeksi dan trauma obstetrik karena partus
tindakan dapat di kurangi.
Pelaksanaan induksi persalinan perlu pengawasan
yang sangat ketat terhadap keadaan janin, ibu dan jalannya
proses persalinan berhubungan dengan komplikasinya.
Pengawasan yang kurang baik dapat menimbulkan komplikasi
yang fatal bagi bayi dan ibunya (his terlalu kuat) atau proses
persalinan menjadi semakin kepanjangan (his kurang kuat).
Induksi dilakukan dengan memperhatikan bishop score jika >5
induksi dapat dilakukan, sebaliknya < 5, dilakukan
pematangan serviks, jika tidak berhasil akhiri persalinan
dengan seksiosesaria.
d. Penatalaksanaan Ketuban pecah dini pada kehamilan preterem (<
37 minggu).
Pada kasus- kasus ketuban pecah dini dengan umur
kehamilan yang kurang bulan tidak di jumpai tanda-tanda
infeksi pengelolahanya bersifat konservatif di sertai pemberian
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antibiotik yang adekuat sebagai profilaksis. Penderita perlu di
rawat di rumah sakit, di tidurkan dalam posisi trendelenberg,
tidak perlu di lakakukan pemeriksaan dalam untuk mencegah
terjadinya infeksi dan kehamilan di usahakan bisa mencapai
37 minggu, obat - obatan uteroneklasen atau tocolitik agent di
berikan juga tujuan menunda proses persalinan. Tujuan dari
pengelolaan konservatif dengan pemberian kortikosteroid
pada penderita ketuban pecah dini kehamilan kurang bulan
adalah agar tercapainya pematangan paru, jika selama
menunggu atau melakukan pengelolaan konservatif tersebut
mucul tanda - tanda infeksi, maka segera dilakukan induksi
persalinan tanpa memandang umur kehamilan.
Induksi persalinan sebagai usaha agar persalinan mulai
berlangsung dengan jalan meransang timbulnya his ternyata
dapat menimbulkan komplikasi- komplikasi yang kadang -
kadang tidak ringan. Komplikasi- komplikasi yang dapat terjadi
gawat janin sampai mati, tetani uteri, ruptura uter, emboli air
ketuban, dan juga mungkin terjadi intoksikasi.
Kegagalan dari induksi persalinan biasanya di
selesaikan dengn tindakan bedah cecar. Seperti halnya pada
pengelolaan Ketuban pecah dini yang cukup bulan, tindakan
bedah cecar hendaknya di kerjakan bukan semata - mata
karena infeksi intrauterin. Tetapi seyogyanya ada indikasi
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obstetrik yang lain, misalnya kelainan letak, gawat janin.
Partus tak maju.
Selain komplikasi- komplikasi yang  dapat terjadi akibat
tindakan aktif. Ternyata pengelolaan konservatif juga dapat
menyebabkan komplikasi yang berbahaya, maka perlu
dilakukan pengawasan yang ketat. Seingga di katakan
pengelolaan konservatif adalah menunggu dengan penuh
kewaspadaan terhadaap kemungkinan infeksi intrauterin.
Sikap konservatif meliputi pemeriksaan leukosit darah
tepi setiap hari, pememeriksaan tanda- tanda vital terutama
temperatur tiap 4 jam, pengawasan denyut jantung janin,
pemberian antibiotik mulai saat di diagnosis di tegakkan dan
selanjutnya setiap 6 jam.
Pemberian kortikosteroid antenatal pada preterem
Ketuban pecah dini telah dilaporkan secara pasti dapat
menurunkan kejadian RDS (Respiration Dystress Syndrome).
(The National Institutes Of Health (NIH) Telah
merekomendasikan penggunaan kortikosteroid pada preterem
ketuban pecah dini pada kehamilan 30-32 minggu yang tidak
ada infeksi intramnion. Sediaan terdiri atas betametason 2
dosis masing-masing 12 mg im tiap 24 jam atau dexametason
4 dosis masing masing 6 mg tiap 12 jam.
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2.2 KONSEP DASAR PERSALINAN DENGAN KETUBAN PECAH DINI
2.2.1 Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks
dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran
normal adalah proses pengeluaran janin pada kehamilan cukup
bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang
kepala, tanpa komplikasi naik ibu maupun janin (Asri Hidayat,
2010). Persalinan merupakan serangkaian kejadian yang berakhir
dengan pengeluaran bayi yang cukup bula atau hampir cukup
bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari
tubuh ibu (Obstetri Fisiologi, 1983).
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi
yang dapat hidup dari dalam uterus malalui vagina ke dunia luar
( Sarwono, 2006)Persalinan merupakan kejadian fisiologi dalam
kehidupan. Kelahiran seorang bayi juga merupakan pristiwa sosial
bagi ibu dan keluarga. Persalinan adalah proses membuka dan
menipisnya serviks dan janin turun ke jalan lahir (Sumarah, 2008).
2.1.2 Klasififasi Persalinan
Ada 2 klasifikasi persalinan yaitu berdasarkan cara dan usia
kehamilan (Obstetri Fisiologi, 1983 ) :
1. Jenis Pesalinan Berdasarkan cara persalinan
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1) Persalinan Spontan
Bila persalinan ini berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri
dan melalui jalan lahir.
2) Persalinan Buatan
Bila persalinan di bantu dengan tenaga dari luar misalnya
ekstraksi dengan forceps, atau dilakukan operasi sectio
caesarea.
3) Persalinan Anjuran
Persalinan terjadi bila bayi sudah cukup besar untuk hidup di
luar, tetapi tidak sedemikian besarnya sehingga
menimbulkan kesulitan dalam persalinan.
2. Menurut Usia Kehamilan Dan Berat Janin Yang Dilahirkan
1) Abortus
Pengeluaran buah kehamilan sebelum kehamilan 22 minggu
atau bayi dengan berat badan kurang dari 500 gr.
2) Partus Immaturus
Pengeluaran buah kahamilan antara 22 minggu dan 28
minggu atau bayi dengan berat badan antara 500 gram dan
999 gram.
3) Partus Prematurus
Pengeluaran buah kehamilan antara 28 minggu dan 37
minggu atau bayi dengan berat badan 1000 gram dan 2499
gram.
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4) Partus Maturus atau aterm
Pengeluaran buah kehamilan antara 37 minggu dan 42
minggu atau bayi dengan berat badan 2500 gram atau lebih
5) Partus Postmaturus
Pengeluaran buah kehamilan setelah kehamilan 42 minggu
2.2.3 Sebab-Sebab Mulainya Persalinan
Sebab terjadinya partus sampai kini masih merupakan teori-
teori yang kompleks, faktor-faktor humoral, prostaglandin, struktur
uterus, sirkulasi uterus, pengaruh saraf dan nutrisi disebut sebagai
faktor-faktor yang mengakibatkan partus mulai. Perubahan-
perubahan dalam biokimia dan biofisika telah banyak
mengungkapkan mulai dan berlangsungnya partus, antara lain
penurunan kadar hormone estrogen dan progesterone. Seperti
diketahui progesterone merupakan penenang bagi otot-otot uterus.
Menurunnya kadar kedua hormon ini terjadi kira-kira 1-2 minggu
sebelum partus dimulai. Kadar prostaglandin dalam kehamilan dari
minggu ke 15 hingga aterm meningkat, lebih-lebih sewaktu partus.
Seperti telah dikemukakan plasenta menjadi tua dengan tuanya
kehamilan. Villi koriales mengalami perubahan-perubahan,
sehingga kadar estrogen dan progesteron menurun (Sarwono,
2007).
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2.2.4 Tanda- Tanda Persalinan
Sebelum terjadi persalinan beberapa minggu sebelumnya
wanita memasuki kala pendahuluan, dengan tanda-tanda sebagai
berikut: (Rohani, 2011)
a. Terjadi lightening, Menjelang minggu ke-36, pada
primigravida, terjadi penurunan fundus uteri karena kepala
bayi sudah masuk PAP. Pada multigravida, tanda ini tidak
begitu kelihatan.
b. Terjadinya his permulaan
Sifat his permulaan (palsu) adalah sebagai berikut.
1. Rasa nyeri ringan dibagian bawah
2. His tidak teratur
3. Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda
4. Durasi pendek
5. Tidak bertambah bila beraktifitas
c. Perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri turun
d. Perasaan sering atau susah buang air kecil karena kandung
kemih tertekan oleh bagian terbawah janin
e. Serviks menjadi lembek, mulai mendatar dan sekresinya
bertambah, kadang bercampur darah (bloody show).
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2.2.5 Tahapan Persalinan
a. Kala I (Kala Pembukaan)
Inpartu ditandai dengan keluarnya lender bercampur
darah karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah
berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar kanalis
servikalis karena pergeseran-pergeseran, ketika serviks
mendatar dan membuka. Kala I persalinan dimulai sejak
terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks, hingga
mencapai pembukaan lengkap (10 cm) (Rohani, 2011) :
Persalinan kala I dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten dan
fase aktif
1) Fase Laten, dimana pembukaan serviks berlangsung lambat,
dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan
dan  pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3 cm.
berlangsung dalam 7 – 8 jam
2) Fase Aktif (pembuakaan serviks 4-10) berlangsung selama 6
jam dan  dibagi dalam 3 subfase :
a) Periode Akselerasi; berlangsung selama 2 jam, pembukaan
menjadi 4 cm
b) Periode Dilatasi Maksimal (steady); selama 2 jam
pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm
c) Periode Deselerasi; berlangsung lambat dalam waktu 2 jam
pembukaan menjadi 10 cm (lengkap)
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Pada fase aktif persalinan, frekuensi dan lama kontraksi
uterus umumnya meningkat (Kontraksi dianggap adekuat jika
terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung
selama 40 detik atau lebih) dan terjadi penurunan bagian
terbawah janin. Berdasarkan kurve friedman, diperhitungkan
pembukaan pada primigravida 1cm/jam dan pembukaan
mulltigravida 2cm/jam.
Mekanisme membukanya serviks berbeda antara
primigravida dan multigravida. Pada primigravida, ostium uteri
internum akan membuka lebih dulu, sehingga serviks uteri
internum dan eksternum serta penipisan dan pendataran serviks
terjadi dalam waktu yang sama (Rohani, 2011).
b. Kala II ( pengeluaran janin )
Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks
sudah lengkap (10cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala
II pada Primipara berlangsung selama 2 jam dan pada
multipara 1 jam. Tanda dan gejala kala II: (Rohani, 2011):
1. His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit
2. Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya
kontraksi
3. Ibu merasa makin meningkatnya tekanan pada rektum dan
vagina
4. Perineum terlihat menonjol
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5. Vulva-vagina dan sfigter ani membuka
6. Peningkatan pengeluaran lendir dan darah
c. Kala III ( kala pengeluaran plasenta )
Kontraksi rahim berhenti sebentar, setelah bayi lahir. Uterus
teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat, dan berisi
plasenta yang menjadi lebih tebal 2x sebelumnya. Kemudian
akan timbul HIS pelepasan dan pengeluaran uri. Dalam waktu 1
– 5 menit, seluruh plasenta akan terlepas, terdorong ke dalam
vagina dan akan lahir secara spontan atau dengan sedikit
dorongan dari atas simfisis dan fundus uteri. Pengeluaran
plasenta ini disertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100-
200 cc dan seluruh proses kala II ini biasanya berlangsung
antara 5-30 menit (Mochtar, 1998).
1) Tanda-tanda lepasnya plasenta
a) Perubahan bentuk dan tinggi fundus
b) Tali pusat memanjang
c) Semburan darah mendadak dan singkat
2) Manajemen aktif kala tiga terdiri dari tiga langkah
a) Pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama
setelah bayi lahir
b) Melakukan penegangan tali pusat terkendali
c) Masase fundus uteri
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3) Keuntungan-keuntungan manajement aktif kala tiga
a. Persalinan kala tiga yang lebih singkat
b. Mengurangi jumlah kehilangan darah
c. Mengurangi kejadian retensio plasenta
d. Kala IV ( pengawasan )
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir
dua jam setelah proses tersebut. Observasi yang harus
dilakukan pada kala IV: (Rohani, dkk, 2011).
1. Tingkat kesadaran
2. Pemeriksaan tanda-tanda vital: Tekanan darah, nadi, suhu,
dan RR
3. Kontraksi uterus
4. Terjadinya Perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal
jika jumlahnya tidak melebihi 400-500cc.
2.3 KONSEP DASAR INDUKSI PERSALINAN
2.3.1 Definisi Induksi Persalinan
Induksi pesalinan (Induction of Labour) ialah suatu tindakan
atau langkah yang dilakukan suatu persalinan, biasanya secara
mekanik maupun kimiawi (farmakologik). Induksi persalinan yang
diawali dengan pematangan serviks, akan memberikan hasil yang
jauh lebih baik dibandingkan dengan tanpa pematangan serviks.
Bila pasien telah inpartu, lakukan percepatan atau akselerasi
disebut augmentation of acceleration of labour, biasanya hanya
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dilakukan dengan memberikan obat golongan uterotonika tertentu
(Achidat, 2004).
2.3.2 Indikasi Induksi Persalinan
a. Hipertensi dalam kehamilan (preeklamsia-eklamsia)
b. Kehamilan lewat waktu (postterm)
c. Pertumbuhan janin terhambat (Intrauterine Growth Retardation)
d. Hipertensi kronik
e. Kematian janin intrauterine
f. Ketuban pecah dini
g. Inkompatibilitas rhesus
h. Amnionitis atau korioamnionitis
i. Absopsio atau sulusio plasenta
j. Diabetes militus
2.3.3 Kontraindikasi Induksi Persalinan
a. Malpresentasi janin
b. Bekas SC atau operasi uterus lainnya
c. Plasenta previa
d. Adanya tumor dinding uterus (seperti mioma uteri)
e. Insufisiensi utero plasenta tipe maligna ataupun gawat janin
f. CPD ( Cephalopelvic Disproportion).
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2.3.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan Menurut
Saifuddin (2010)
a. Kedudukan bagian terendah. Semakin rendah kedudukan
bagian terendah janin kemungkinan keberhasilan induksi akan
semakin besar oleh karena dapat menekan pleksus
frankenhaouser
b. Penempatan (presentasi). Induksi pada kedudukan letak kepala
lebih berhasil dibandingkan dengan kedudukan bokong. Kepala
lebih membantu pembukaan dibanding bokong.
c. Kondisi serviks. Serviks yang kaku, condong kebelakang sulit
berhasil dengan induksi persalinan, serviks lunak, lurus
kedepan lebih berhasil dalam induksi.
d. Paritas. Dibanding dengan primigravida, induksi pada multipara
akan lebih berhasil karena sudah terdapat pembukaan.
e. Usia kehamilan. Pada kehamilan yang semakin mendekati
aterm induksi akan semakin berhasil.
Pertimbangan tersebut ditetapkan oleh bishop dalam
bentuk skorsing (penilaian) dengan menghitungkan skor
bishop, kemungkinan keberhassilan induksi persalinan sudah
diperhitungkan sebagi berikut :
Skor bishop 2-4 kurang berhasil
5-6 Meragukan tetapi dicoba
>6 Sebagian besar berhasil
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Tabel 2.3.4 Skor Pelvik menurut Bishop
Skor 0 1 2 3
Pembukaan serviks
(cm)
0 1-2 3-4 >5
Pendataran servik 0-30% 40-50% 60-70% 80%
Penurunan kepala -3 -2 -1.0 +1 +2
Konsistensi serviks keras Sedang lunak
Posisi serviks retro Sejajar ante
Sumber : Saiffudin, 2010
2.3.5 Bentuk Induksi Persalinan Menurut Saifuddin (2010) :
a. Metode drip/infus oksitosin
Metode infus oksitosin adalah metode yang paling lazim
dilakukan.Met0de drip oksitosin dapat dilakukan sebagai berikut :
1. Sebaiknya saat ibu sudah masuk rumah sakit
2. Dipasang infus dextrose 5% atau RL 500 ml dengan 5-10
unit oksitosin
3. Tetesan pertama antara 8-12 tetes permenit dengan
perhitungan setiap tetesan mengandung 0,0005 unit
sehingga pemberian 12 tetes permenit terdapat oksitosin
sebanyak 0,006 unit permenit
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4. Setiap 15 menit dilakukan penilaian, jika tidak terdapat his
yang adekuat, jumlah tetesan ditambah 4 tetses, sampai
maksimal mencapai 40 tetes permenit
5. Jika sebelum tetesan ke 40, sudah timbul kontraksi otot
rahim yang adekuat, tetesan terakhir dipertahankan, sampai
persalinan berlangsung
6. Dalam literatur dikemukakan juga bahwa pe,berian oksitosin
30-40 IU atau tetesan sebanyak 40 tetes permenit dengan
oksitosin sebanyak 10 IU.
b. Induksi persalinan dengan prostaglandin
Induksi persalinan dengan prostaglandin dapat dilakukan
dengan :
1. Transvaginal supositoria
2. Infuse dengan nalador
Telah dipasarkan prostaglandin dengan nama cyrotex 200
gram. Penggunaan cyrotex 200 gram sebagi obat induksi
persalinan sangan mudah :
a) Dosis yang dianjurkan antara 25-50 mg
b) Intervalnya sekitar 4-6 jam
c) Banyaknay maksimal 4 kali 25-50 mg
d) Dapat digunakan peroral atau pervaginam
Syarat pemakaiannya hampir sama dengan induksi
persalinan pada umumnya. Karena daya serap obat tidak dapat
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ditentuka dengan pasti, observasi yang dilakukan harus secara
cermat dan ketat sehingga bahaya yang mengancam maternal
dan janinnya dapat segera diketahui. Kesiapan untuk intervensi
operasi obstetri harus dapat dilakukan setiap saat di perlukan.
Cara kerja prostaglandin :
1. Masih belum diketahui dengan pasti
2. Apakah merangsang pengeluaran oksitosin atau sebaliknya
3. Pada pemakaian pervaginam reaksi untuk perlukaan servik
sudah nyata atau dapat melalui rangsangan lokal. Pada
pleksus Frankenhausen yang terletak diantara dua
ligamentum sakro uteri. Reaksinya cepat hanya sekitar 10-15
menit, sudah mulai menampakkan aktivitasnya.
c. Metode Steinche
Ini merupakan metode lama dengan pemberian pil kinine
sebesar 0,2 g setiap jam sampai mencapai dosis 1,2 g dengan
cara :
1. Penderita diharapkan tenang pada malam hari
2. Pada pgi hari diberikan enema dengan cester oil atau sabun
panas
3. Diberikan pil kinin sebesar 0,200 gr setiap jam sampai
mencapai dosis 1,200 gr
4. Satu jam setelah pemberian kinin yang pertama disuntikkan
oksitosin 0,2 unit sampai tercapai his yang adekuat
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Pathway Ketuban Pecah Dini
Sumber  : Manuaba (2010)
Selaput ketuban tidak kuat






1. Keluar cairan dari vagina
2. Berbau khas
3. Cairan keluar terus-menerus

















Manajemen kebidanan adalah suatu metode proses
berpikir logis sistematis. Oleh karena itu manajemen kebidanan
merupakan alur fikir bagi seorang bidan dalam memberikan arah
atau kerangka dalam menangani kasus yang menjadi tanggung
jawabnya.
a. Menurut Depkes RI,2005
Manajemen kebidanan adalah metode dan
pendekatan pemecahan masalah ibu dan anak yang khusus
dilakukan oleh bidan di dalam memberikan asuhan
kebidanan kepada individu keluarga dan masyarakat.
b. Menurut KMK nomor 369, 2005
Manajemen kebidanan adalah pendekatan dan
kerangka pikir yang digunakan oleh bidan dalam
memerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis
mulai dari pengmpulan data, analisis data, diagnosa
kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.
c. Menurut Helen Varney (1997)
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan
masalah yang digunakan sebagai metode untuk
mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori
ilmiah, penemuan-penemuan,keterampilan dalam
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rangkaian/tahapan yang logis untuk pengambilan suatu
keputusan berfokus pada klien.
2.4.2 Tujuan Asuhan Manajemen Kebidanan
Manajemen kebidanan menyangkut pemberian pelayanan
yang utuh dan menyeluruh pada kliennya, yang merupakan suatu
proses manajemen kebidanan yang diselenggarakan untuk
memberikan pelayanan yang berkualitas melalui tahapan-tahapan
dan langkah-langkah yang disusun secara sistematis untuk
mendapatkan data, memberikan pelayanan yang benar dan sesuai
dengan keputusan tindakan klinik yang dilakukan dengan tepat
yang dilakukan dengan tepat, efektif dan efisien.
2.4.3 Prinsip Asuhan Manajemen Kebidanan
Prinsip proses manajemen kebidanan menurut American
Collage Of Nurse Midwife (ACNM) (1997) yang di kutip dari
Sumiaty,dkk (2013)
a) Secara sistematis mengumpulkan dan memperbaharui data
yang lengkap dan relevan dengan melakukan pengkajian yang
komprehensif terhadap kesehatan setiap klien, termasuk
mengumpulkan riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik.
b) Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnosis berdasarkan
interpretasi data  dasar
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c) Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan
kesehatan bersama klien.
d) Memberikan informasi dan support sehingga klien dapat
membuat keputusan dan bertanggung jawab terhadap
kesehatannya
e) Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien
f) Secara pribadi bertanggung jawab terhadap implementasi
rencana individual
g) Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan
manajemen dengan berkolaborasi dan  merujuk klien untuk
mendapatkan asuhan selanjutnya
h) Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu dalam
situasi darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal
i) Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian
asuhan kesehatan dan merevisi rencana asuhan sesuai
dengan kebutuhan
2.4.4 7 langkah Manajemen Kebidanan varney
Manajemen kebidanan tujuh langkah menurut Hellen Varney
Langkah I : Pengkajian
Pengkajian adalah pengumpulan data dasar untuk
mengevaluasi keadaan pasien. Data ini termasuk riwayat
kesehatan dan pemeriksaan fisik. Data yang dikumpulkan meliputi
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data subyektif dan data obyektif serta data penunjang (Varney,
2008). Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi
klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara anamnesa,
pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan
tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan penunjang
(Nursalam, 2003).
A. Data Subjektif.
Data subyektif menurut Nursalam (2003) adalah data
didapat dari klien sebagai suatu pendapat terhadap situasi dan
kejadian, informasi tersebut tidak dapat ditentukan oleh tenaga
kesehatan secara independent tetapi melalui suatu sistem




Untuk mengenal dan mengetahui pasien, sehingga
memudahkan dalam memberikan pelayanan.
b. Umur
Umur merupakan salah satu faktor penentu apakah
usia ibu termasuk dalam usia produktif atau tidak.
Usia reproduktif seorang wanita adalah lebih dari 20
tahun dan kurang dari 35 tahun. Jika usia ibu untuk
45
hamil atau melahirkan <20 tahun dan >35 tahun,
maka itu dikategorikan sebagai resiko tinggi.
Dikatakan resiko tinggi karena dapat menyebabkan
perdarahan pada saat proses persalinan, terjadi.
c. Agama
Untuk memudahkan bidan untuk memberikan
dukungan kepada ibu selama proses perawatan
di rumah sakit
d. Suku
Untuk mengetahui faktor bawaan atau ras
pengaruh adat istiadat atau kebiasaan sehari-hari.
e. Pendidikan
Perlu ditanyakan karena tingkat pendidikn
berpengaruh pada pengetahuan, sehingga bidan
dapat memberikan konseling sesuai dengan
pendidikannya.
f. Pekerjaan
Masalah utama jika bekerja saat hamil, adalah
resiko terkena pajanan terhadap zat-zat fetotoksik,
ketegangan fisik yang berlebihan, terlalu lelah,
pengobatan atau komplikasi yang berhubungan
dengan kehamilan, dan masalah dengan usia
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kehamilan lanjut, kesulitan bekerja yang
berhubungan dengan keseimbangan tubuh.
2) Keluhan utama.
Pada pasien dengan KPD keluhan yang dirasakan
keluarnya cairan dari jalan lahir berwarna putih keruh,
jernih, kuning, hijau atau kecoklatan sedikit- sedikit atau
sekaligus banyak, tapi belum ada tanda-tanda
persalinan misalnya his ataupun lendir darah dari
vagina ( Norma, 2013)
3) Riwayat haid/menstruasi
Untuk mengetahui menarche, siklus haid, lamanya
haid, banyaknya, haid teratur atau tidak, sifat darah,
disminore atau tidak dan juga di kaji apakah selama
hamil mengalami keputihan yang menimblkan infeksi
4) Riwayat perkawinan
Untuk mengetahui status perkawinan klien dan lamanya
perkawinan
5) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
Di kaji tentang riwayat kehamilan,persalianan dan nifas
yang terdahulu terutama untuk mengetahui penyulit
yang di alami selama kehamilan,persalinan,dan nifas
yang lalu dan apakah sebelumnya pasien mengalami
KPD.
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6) Riwayat persalinan yang lalu.
Jumlah kehamilan, aborsi (spontan atau dengan obat-
obat), jumlah anak yang lahir hidup, keadaan bayi saat
lahir, berat badan lahir 2500 gram - 4000 gram dan
komplikasi. Membantu pemberian asuhan agar
waspada terhadap kemungkinan terjadinya masalah
potensial.
7) Riwayat keluarga berencana.
Untuk megetahui jenis Kontrasepsi apa yang pernah di
pakai apakah seperti suntik, Pil, IUD, Implat.
8) Riwayat kesehatan dahulu
Adanya trauma sebelumnya akibat efek pemeriksaan
amnion; sintesis, pemeriksaan serviks dan hubungan
seksual: kehamilan ganda, polihidramnion, infeksi
vagina / serviks oleh kuman streptococcus, selaput
amnion yang lemah / tipis, posisi fetus tidak normal,
kelainan pada otot serviks atau genital seperti panjang
serviks yang pendek, multi paritas dan peningkatan
usia ibu serta defisiensi nutrisi. Menurut Farley dan
Tharpe (2013) yaitu adanya faktor KPD (Varney et al,
2004) yaitu presentasi nonferteks, kehamilan
sebelumnya dengan KPD korioamniomnitis,
polihidramnion, gestasi multiple, GBS vagina atau flora
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vagina pathogen lain, merokok > ½ bungkus / hari,
defisiensi nutrisi, prosedur, serviks (loop electrocautery
excision procedure/ eef, conization, bedah beku,
keletihan okupasional pada nulipara).
9) Keadaan psikologi
Pengkajian psikososial ini membantu untuk
menentukan sikap ibu terhadap kehamilan, kebutuhan
akan pendidikan, sistem pendukung yang memadai
untuk ibu, keyakinan budaya dan agama, status
ekonomi, dan keadaan tempat tinggal, serta pekerjaan
ibu setiap hari yang berat, pekerjaan yang baik untuk
ibu selama hamil adalah pekerjaan yang tidak membuat
ibu cape.
10) Perilaku kesehatan.
a. Perilaku merokok berhubungan dengan
berkurangnya berat badan bayi yang dilahirkan dan
dengan insiden persalinan preterm.
b. Konsumsi alkohol telah dihubungkan dengan deficit
neurologic pada bayi baru lahir dan dengan berat
bayi lebih rendah. Peminum berat bisa
mengakibatkan terjadinya sindrom janin alkohol.
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11) Riwayat latar belakang budaya
Ditanyakan kebudayaan agar dapat megetahui
pantangan pada saat ibu hamil atau pada saat mau
melahirkan seperti tidak memakan ikan, daging, atau
lombok.
12) Riwayat seksual
Berapa kali ibu melakukan hubungan suami istri saat
hamil. Apakah pada kehamilan akhir trimester ibu
sering melakukan hubungan.
Persetubuhan pada akhir kehamilan juga lebih baik
ditinggalkan karena kadang-kadang menimbulkan
infeksi pada persalinan dan nifas dan dapat
memecahkan ketuban. Di samping itu mani
mengandung pula prostaglandin yang dapat
menimbulkan kontraksi uterus.
13) Kebiasaan sehari-hari
a. Pola nutrisi : Pola makan ibu,komposisi,fariasui dan
porsi makan dan minum sebelum hamil dan saat
hamil
b. Pola istirahat/ tidur : bagaimanakah pola istirahat
saat sebelum dan sesudah hamil.
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c. Pola aktivitas :
Aktivitas ibu baik sebelum/saat hamil.hindari kerja
fisik yang dapat menimbulkan kelelhan yang
berlebihan. Beristirahat minimal 8 jam pada malam
hari dan 2 jam siang hari (saiffudin,2009)
d. Pola eliminasi : Frekuensi BAK dan BAB,warna,bau,
konsistensinya sebelum dan sesudah hamil
e. Personal hygiene
Frekwensi ganti baju dan pakaian dalam,berapa kali
gosok gigi,keramas,baik sebelum dan sesudah
hamil. Berapa kali ibu ganti pembalutsaat haid serta
bagaimanakah cara ibu membersihkan kemaluannya
baik saat haid,BAK,BAB, atau mandi.hal ini berkaitan
pada adanya infeksi genetalia.karena infeksi ini
dapat menyebabkan KPD.
f. Perawatan payudara : perawatan payudara selama
hamil dilakukan setiap hari agar payudara tetap
bersih dan puting susu tidak tengelam, perawatan
dan pemijatan payudara menggunakan air bersih,





a) TTV: frekuensi nadi dapat sedikit meningkat. Tekanan
darah biasanya sedikit menurun, menjelang masa
pertengahan kehamilan dan berangsur-angsur
kembali normal. Mengobservasi tekanan darah ibu
agar tidak terjadi hipertensi pada ibu hamil, tekanan
darah normal (110/60mmHg -130/60 mmHg ), Nadi :
80-100 x/ menit, RR : 16-24 x/menit,suhu (36,5 oC-
37,5 oC).
Ibu yang mengalami ketuban pecah dini dengan suhu
> 38 oC merupakan tanda-tanda infeksi
b) Tinggi Badan
Tinggi badan normal pada ibu hamil adalah, jika tinggi
badan kurang dari normal maka dicurigai panggul ibu
sempit atau CPD dan akan berpengaruh pada proses
persalinan.
c) Berat Badan
Selama trimester pertama berat badan ibu bertambah
sebanyak 7-8 kg, selama trimester kedua dan
trimester ketiga berat badan ibu hamil meningkat
sebanyak 0,5 Kg.
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d) Lila : Dilakukan pengukuran Lila pada ibu melahirkan
untuk megetahui kecukupan gizi dari ibu hamil dan
Lila normal ibu hamil adalah : 23,5 cm.
2. Pemeriksaan fisik.
a. Kepala : pada kepala bersih atau tidak, oedema,
bekas luka.
b. Wajah : cloasma gravidarum, oedema.
c. Mata : konjungtiva : merah mudah, selera: putih, tidak
ada oedema.
d. Gigi : bersih, tidak ada caries.
e. Leher : mengkaji tiroid, kemungkinan agak membesar
selama kehamilan, tandai bila ada pembesaran,
nodul, dan seterusnya, yang dapat mengindikasikan
hipetiroidisme atau goiter dan dikaji lebih jauh adaya
gangguan.
f. Dada : melakukan inspeksi dan palpasi, dapat dicatat
perubahan normal. Kulit tampak kekuningan dan
terabahnya nodul memberi kesan kemungkinan
karsinoma, warna kemerahan mengidentifikasi
mastitis.
g. Perut : inspeksi dan palpasi, mengkaji pembesaran
abdomen, striae, dan linea nigra, serta memeriksa
TFU untuk megetahui tafsiran berat badan janin.
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1) Leopold I : untuk menentukan tuanya kehamilan
dan bagian apa yang terdapat dalam fundus.
2) Leopold II : untuk menentukan dimana letaknya
punggung anak dan dimana letak bagian-bagian
kecil.
3) Leopold III : untuk menentukan apa yang terdapat
dibagian bawah dan apakah bagian bawah anak
ini sudah atau belum masuk pintu atas panggul.
4) Leopold IV : untuk menentukan berapa jauh
masuknya bagian bawah kedalam rongga
panggul.
MC donal dan TBBA : untuk menentukan tafsiran
berat badan janin sesuai dengan tinggi fundus
uteri, dengan menggunakan rumus : Kepala sudah
masuk PAP (Divergen) TFU – 11 X 155, dan
kepala belum masuk PAP (convergen) TFU – 12 X
155.
h. Mendengarkan DJJ
Dilakukan dengan mendengar pada abdomen untuk
mendengarkan detak DJJ. Penting untuk mengetahui
frekuensi DJJ untuk mengetahui apakah keadaan
janin masih baik/ memburuk akibat KPD, karena jika
air ketuban banyak berkurang atau air ketuban
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bercampur mekonium, hal ini akan menjadi pemicu
terjadinya hipoksia pada janin.
i. Ekstremitas : apakah ibu ada cacat bawaan, adanya
oedema pada pergelangan kaki adalah normal dan
memeriksa reflex patella.  Hiperrefleksia dapat
menginikasikan hipertensi yang disebabkan oleh
kehamilan.
j. Vulva vagina dan anus : hemoroid, Oedema.
Vulva : bentuk normal, labia mayora menutupi labia
minora, tidak ada Infeksi menular seksual, dan
kelainan pada vagina atau varices, varices pada ibu
hamil akan mengakibatkan perdarahan pada saat
proses persalinan.
Anus : dapat dicatat bila ada ruam, benjolan, dan
hemoroid, ibu yang menderita hemoroid sebaiknya
dikaji untuk masalah konstipasi dan hemoroid dapat
menyebabkan perdarahan.
3. Pemeriksaan Dalam.
Indikasi : dilakukan pemeriksaan dalam jika ada indikasi
seperti ketuban pecah atau tiap 4 jam melakukan
pemeriksaan dalam atau VT.
Tujuan : dilakukan pemeriksaan dalam untuk megetahui
kemajuan persalinan.
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Vagina Toucher : vulva/vagina ada kelainan atau tidak,
portio tebal atau tipis lunak. Pembukaan Kala I fase laten
pembukaan 1 cm - 4 cm, fase aktif 4 cm - 10 cm. ketuban
(U : ketuban utuh, J : air ketuban jernih, M : air ketuban
bercampur  mekonium, D : air ketuban bercampur darah,
K : air ketuban tidak ada atau kering). Molase berguna
untuk memperkirakan seberapa jauh kepala bias
menyesuaikan dengan bagian keras panggul
0 : Tulang - tulang kepala janin terpisah, sutura dengan
mudah dapat    dipalpasi.
1 : Tulang - tulang kepala janin saling bersentuhan,
2 : Tulang - tulang kepala janin saling tumpang tindih
tapi masih bisa dipisahkan,
3 : Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan
tidak bisa dipisahkan).
4. Pemeriksaan laboratorium
Cairan yang keluar dari vagina perlu diperiksa : warna,
konsentrasi, bau dan PH nya. Cairan yang keluar dari
vagina ini kecuali air ketuban mungkin juga urine atau
sekret vagina. Sekret vagina ibu hamil PH : 4-5, dengan
kertas nitrazin tidak berubah warna, tetap kuning.
Tes lakmus (tes nitrazin), jika kertas lakmus merah
berubah menjadi biru menunjukan adanya air ketuban.
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PH air ketuban 7-7,5 darah dan infeksi vagina dapat
menghasilkan tes yang positif palsu.
Mikroskopik (tes pakis), dengan meneteskan air
ketuban pada gelas objek dan di biarkan kering,
pemeriksaan mikroskopik menunjukan gambaran daun
pakis.
5. Pemeriksaan ultasonografi (USG) pemeriksaan ini
dimaksudkan untuk melihat jumlah cairan ketuban dalam
kavum uteri. Pada kasus KPD terlihat jumlah cairan
ketuban yang sedikit. Walaupun pendekatan didiagnosis
KPD cukup macam dan caranya, namun pada umumnya
KPD sudah biasanya terdiagnosis dengan anamesa dan
pemeriksaan sederhana.
Langkah II : Analisa Masalah Dan Diagnose
Menurut Norma (2013) data yang telah dikumpulkan,
diinterpretasikan sehingga di temukan masalah atau diagnosa
yang spesifik. Interprtetasi pada ibu bersalin dengan ketuban
pecah dini, yaitu:
1. Diagnosa pada ibu dengan KPD adalah
NY….G....P....AH....UK....minggu, janin tunggal / gamelli,
hidup / mati, intrauterine / ekstrauterine, presentasi kepala /




1) Ibu mengatakan hamil ke…..
2) Belum pernah keguguran dan HPHT tanggal….
3) Ibu mengatakan ibu merasa cemas karena
mengeluarkan cairan dari vagina dan takut menghadapi
persalinan.
b. Data obyektif yaitu keluar air ketuban sejak pukul… keluar
lendir dan darah…. Pembukaan….cm, HPL tanggal….
Menurut Mitayani (2012), diagnose untuk ketuban pecah
dini yaitu:
1. Resiko tinggi infeksi maternal yang berhubungan dengan
prosedur invasive, pemeriksaan vagina berulang dan ruptur
membrane amniotik.
2. Kerusakan pertukaran gas pada janin yang berhubungan
dengan adanya penyakit.
3. Resiko tinggi cedera pada janin yang berhubungan dengan
melahirkan bayi premature/tidak matur
4. Anastesi yang berhubungan dengan krisis situasi, ancaman
pada diri sendiri / janin.
5. Risiko tinggi penyebaran infeksi/sepsis yang berhubungan
dengan adanya infeksi, prosedur invasi dan peningkatan
pemahaman lingkungan.
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6. Risiko tinggi keracunan karena toksis yang berhubungan
dengan dosis / efek samping tokolitik.
7. Risiko tinggi cedera pada ibu yang berhubungan dengan
intervensi pembedahan, penggunaan obat tokolitik.
8. Intoleransi aktivitas yang berhubungan dengan
hipersensitifitas otot.
9. Resiko tinggi kekurangan volume cairan yang berhubungan
dengan penurunan masukan cairan.
Langkah III : Antisipasi masalah  potensial
Menurut Varney (1997), masalah potensial pada ketuban
pecah dini antara lain terjadinya infeksi, partus preterm, prolaps
tali pusat dan distosia / partus kering (Norma, 2013).
Langkah IV : Tindakan Segera
Menurut Mansjoer (1999), tindakan segera yang di
lakukan pada pasien dengan ketuban pecah dini, antara lain:
pemberian anti biotik, istirahat / tirah baring, dan rujukan ke RS
(Norma, 2013)
Langkah V : perencanaan
Menurut Norma (2013), rencana asuhan pada ibu
bersalin dengan ketuban pecah dini antara lain:Periksa tanda-
tanda vital tiap 4 jam, Auskultasi denyut jantung janin tiap hari
1-4 jam, Hindari pemeriksaan pervaginam, Observasi drainase
amniotic terhadap warna, jumlah dan bau tiap 2-4 jam, Berikan
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perawatan perineal larutan antiseptic setelah setiap eliminasi
tiap 2-4 jam, Jaga pasien tetap bersih dan kering, Palpasi
fundus uteri untuk mengetahui aktifitas utrus tiap 1-2 jam.
Menurut Mitayani (2012), Rencana tindakan pada psien
KPD adalah: lakukan pmemeriksaan vagina awal dan ulangi
bila pola kontraksi ibu menandakan kemajuan. Gunakan teknik
aseptik selama pemeriksaan vagina. Pantau dan gambarkan
karakter cairan amnion. Pantau DJJ setiap 15-30 menit. Catat
perubahan DJJ selama kontraksi, pantau aktivitas uterus
secara manual atau elektronik. Tekankan tentang pentingnya
cuci tangan yang benar. Berikan cairan oral dan parenteral
sesuai indikasi. Berikan antibiotik profilaksis bila di indikasikan.
Dapatkan kultur darah bila gejala sepsis ada.
Menurut Wildan dan Hidayat (2008), Pada langkah ini
merupakan bagian untuk merencanakan asuhan secara
menyeluruh yang akan ditentukan berdasarkan hasil kajian
pada langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan
manajemen terhadap diagnosis atau masalah yang telah
diidentifikasi atau di antisipasi.
Menurut Prawirohardjo (2009), Langkah penanganan
kasus ketuban pecah dini yaitu observasi tanda-tanda vital ibu
dan janin yaitu pemeriksaan DJJ, pemeriksaan dalam untuk
mengetahui adanya pembukaan serviks, jelaskan seluruh
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prosedur pemeriksaan dan hasilnya serta rencana tindakan
yang akan dilakukan kepada pasien dan keluarganya,
dukungan mental dan emosional perlu diberikan kepada
pasien. Yakinkan kemungkinan besar dapat lahir secara
pervaginam rencana persalinan pervaginam dengan cara
induksi perlu dibicarakan dengan pasien dan keluarga.
Langkah VI : Pelaksanaan
Menurut Norma (2013), pelaksanaan asuhan pada ibu
bersalin dengan ketuban pecah dini, antara lain:Memeriksa
tanda-tanda vital tiap 4 jam, Auskultasi DJJ tiap 1-4 jam,
Menghindari pemeriksaan pervaginam, Mengobservasi
drainase amniotic terhadap warna, jumlah dan bau tiap 2-4 jam,
Memberikan perawatan perineal dengan larutan antiseptic
setelah setiap eliminasi tiap 2-4 jam, Menjaga pasien tetap
bersih dan kering, Palpasi fundus uteri untuk mengetahui
aktifitas uterus tiap 1-2 jam.
Menurut Morgan (2009) Berdasarkan tinjauan
manajemen asuhan kebidanan bahwa melaksanakan rencana
tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman klien.
Implementasi dapat dikerjakan seluruhnya oleh bidan ataupun
sebagian dilaksanakan pasien serta kerjasama dengan tim
kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah
direncanakan.
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Langkah VII : Evaluasi
Menurut Norma (2013), evaluasi / hasil yang diharapkan
dari asuhan pada ibu bersalin dengan ketuban pecah dini
antara lain: pasien mendapatkan terapi untuk infeksi atau tidak
ada gejala infeksi, denyut jantung janin baik / tidak terjadi gawat
janin. Janin / bayi baru lahir tidak mengalami hal yang tidak
diinginkan.
Menurut Ida Bagus (2002) evaluasi manajemen
kebidanan merupakan langkah akhir dari proses manajemen
asuhan kebidanan dalam mengevaluasi pencapaian tujuan,
membandingkan data yang dikumpulkan dengan kriteria yang
diidentifikasi, memutuskan apakah tujuan telah dicapai atau





Penelitian ini merupakan laporan studi kasus dengan metode
deskriptif yaitu suatu metode yang dilakukan dengan tujuan utama untuk
memaparkan atau membuat gambaran tentang studi keadaan secara
objektif. Studi kasus merupakan rancangan penelitian secara intensif
misalnya satu klien, keluarga, kelompok, komunitas, atau institusi.
Meskipun jumlah subjek cenderung sedikit namun variabel yang diteliti
sangat luas. Oleh karena itu sangat penting untuk mengetahui semua
variabel yang berhubungan dengan masalah penelitian.
Rancangan dari suatu studi kasus bergantung pada keadaan
kasus namun tetap mempertimbangkan faktor penelitian waktu. Riwayat
dan pola perilaku sebelumnya biasanya dikaji secara rinci. Keuntungan
yang paling besar dari rancangan ini adalah pengkajian secara rinci
meskipun jumlah respondennya sedikit sehingga akan didapatkan
gambaran satu unit subjek secara jelas (Nursalam, 2008).
3.2 KERANGKA KERJA
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan
dilakukan dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian,
mulai dari desain hingga analisis datanya (Hidayat, 2010).
Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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Populasi: Semua Ibu Inpartu dengan ketuban Pecah Dini
Informed Consent









Sample : 1 Orang
Hasil
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3.3LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN
Lokasi merupakan tempat pengambilan kasus dilaksanakan
(Notoatmodjo, 2010). Studi kasus ini dilaksanakan di ruang bersalin
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang dari tanggal 23 Juni – 25 Juni
2016.
3.4 TEKNIK DAN INSTRUMENT PENGUMPULAN DATA
Pengumpulan data adalah suatu pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu
penelitian. Teknik pengumpulan data pada studi kasus ini adalah dengan
cara mengambil data primer dan sekunder. Data primer adalah data
yang diambil secara langsung dari objek-objek penelitian oleh peneliti.
1. Data primer diperoleh dengan cara:
a. Pemeriksaan
1) Pemeriksaan umum terdiri dari pemeriksaan keadaan umum,
kesadaran, postur tubuh, tinggi badan, berat badan. (Romauli,
2011).
2) Pemeriksaan fisik adalah proses untuk mendapatkan data
objektif dari pasien dengan menggunakan instrument tertentu
yang dilakukan dengan 4 teknik menurut (Romauli 2011) yaitu:
a) Inspeksi




Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara
meraba.
c) Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara
mendengarkan.
d) Perkusi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan
menggunakan hammer.
3) Pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan berupa
pemeriksaan laboratorium.
b. Wawancara
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan
atau informasi secara lisan dari seorang sasaran penelitian
(responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan
orang tersebut atau face to face. Jadi data tersebut diperoleh
secara langsung dari responden melalui satu pertemuan atau
percakapan. Wawancara sebagai pembantu utama dari metode
observasi (Notoarmodjo, 2012). Wawancara pada studi kasus ini
dilakukan pada ibu dan keluarga untuk memperoleh data subjektif




Observasi adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan
seperti perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu (Romauli,
2011).
2. Data sekunder
Data sekunder adalah dokumentasi catatan medis yang merupakan
sumber informasi yang penting bagi tenaga kesehatan untuk
mengidentifikasi masalah, mengegakkan diagnosa dan
merencanakan asuhan. Data sekunder terdiri dari:
a. Studi kepustakaan
Studi kepustakaan merupakan kegiatan penelitian yang dilakukan
oleh peneliti dalam rangka mencari landasan teoritis dari
permasalahan penelitian. Studi kepustakaan yang baik akan
menyediakan dasar untuk menyusun kerangka teoritis yang
komprehensif dimana hipotesis dapat dibuat untuk diuji. Dua
macam pustaka yang dapat dijadikan bahan pustaka dalam
penelitian adalah pustaka primer yang merupakan daftar bacaan
dari hasil penelitian atau studi pustaka yang diperoleh dari jurnal
penelitian/jurnal ilmiah dan pustaka primer yang diperoleh dari
berbagai sumber seperti buku, teks, indeks, ensiklopedia (Hidayat,
2011).
b. Studi dokumentasi adalah semua bentuk informasi yang
berhubungan dengan dokumen. Pada studi kasus ini
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menggunakan buku register yang ada di ruangan Bersalin,rekam
medik RSUD Prof. W.Z. Johannes Kupang,.
Instrument penelitian adalah alat-alat yang dipergunakan untuk
mengumpulkan data, dapat berupa kuesioner (pertanyaan), formulir
observasi, formulir-formulir yang berkaitan dengan pencatatan dan
sebagainya (Notoatmodjo, 2012). Instrumen penelitian yang digunakan
pada studi kasus ini yaitu format asuhan kebidanan intrapartal, dan
selanjutnya digunakan format asuhan kebidanan nifas sebagai data
untuk catatan perkembangan.
3.5 ETIKA PENELITIAN
Penelitian ini dilaksanakan setelah surat rekomendasi studi kasus
dari kampus Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada mandiri
program studi Diploma III Kebidanan diterima oleh pihak Rumah Sakit
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. Dalam melaksanakan
penelitian khususnya jika yang menjadi subjek penelitian adalah
manusia, maka peneliti harus memahami hak dasar manusia.
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus
diperhatikan.  Penekanan masalah etika penelitian yakni pada beberapa
hal berikut ini:
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a. Lembar persetujuan (informed consent)
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar
persetujuan. Informed consentdiberikan sebelum penelitian dilakukan
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden.
Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia,
maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika
responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak
pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed
consenttersebut antara lain partisipasi pasien, tujuan dilakukannya
tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur
pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat,
kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi (Hidayat, 2011).
b. Tanpa nama (anonim)
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data
atau hasil penelitian yang akan disajikan (Hidayat, 2011).
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c. Kerahasiaan (confedentialy)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan
dilaporkan pada hasil penelitian (Hidayat, 2011).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1HASIL PENELITIAN
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian studi kasus dilakukan di ruangan Bersalin,
RSUD. Prof. W. Z Johannes Kupang, Propinsi Nusa Tenggara
Timur (NTT).
1. Ketenagakerjaan di ruangan Bersalin
a. Dokter spesialis kandungan berjumlah 5 orang
b. Bidan berjumlah 45 orang.
Sistem kerja petugas kesehatan ini menggunakan
pembagian 3 sif jaga, yakni pagi (pukul 07.00-14.00 Wita),
siang (pukul 14.00-21.00 Wita) dan malam (pukul 21.00-
07.00 Wita). Jumlah tenaga bidan 4-5 orang/ sif dan dokter 1
orang/ sif setiap harinya.
2. Fasilitas di ruangan bersalin
Fasilitas yang tersedia di ruangan bersalin terdiri dari:
a) Bad 15 buah.
b) Lemari penyimpanan obat-obatan 1 buah
c) Troli tempat penyimpanan alat pemeriksaan Vital sign,
gunting, plester, alcohol, larutan klorin, safety box, tempat
sampah medik dan non medik (1 buah).
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d) Meja dan kursi untuk petugas kesehatan (1 dan 5 buah).
4.1.2 Pengkajian
Pada langkah pengkajian, tahap pengumpulan data
dilakukan dengan cara wawancara, observasi, dan studi
dokumentasi. Data subyektif diperoleh dengan cara wawancara
pada NY. Y.A. dan pada keluarga Ny. Y.A. data obyektif diperoleh
dengan cara pemeriksaan yaitu pemeriksaan umum, pemeriksaan
fisik meliputi pemeriksaan secara inspeksi, palpasi, perkusi ,
auskultasi, pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan laboratorium
dan pemeriksaan khusus yaitu ultrasonografi (USG).
Pengkajian ini dilakukan pada hari kamis tanggal 23 Juni
2016, pada jam 08.35 Wita oleh mahasiswa Maria O. E. Manek
Pada Ny. Y.A berusia 28 tahun, agama kristen protestan, ibu
berasal dari suku Timor, warga negara Indonesia, pendidikan
terakhir SMP, ibu tinggal di Manutapen. Suami bernama Tn. Y.A
berusia 34 tahun, agama kristen protestan, berasal dari Timor,
Warga negara Indosia, pendidikan terakhir SD, pekerjaan
tukang, tinggal bersama istri di Manutapen. Ibu mengatakan
hamil anak ketiga, tidak pernah keguguran, sudah pernah
melahirkan, merasakan pergerakan janin kuat. ibu mengatakan
keluar air-air dari jalan lahir sejak tanggal 23-06-2016 pukul 03.30
Wita, sudah merasa sakit pada perut dan nyeri pada pinggang
menjalar ke perut bagian bawah, belum ada pengeluaran lendir
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darah, serta ibu mengatakan dua hari sebelumnya pernah
melakukan hubungan seksual dengan suaminya dan pasien
mempunyai riwayat ketuban pecah dini sebelumnya.
Ibu mengatakan haid pertama pada usia 14 tahun, haid
berlangsung teratur selama 4-5 hari dengan sifat darah encer,
mengganti pembalut 3 kali perhari dan hari pertama haid terakhir 02
Oktober 2015. Ibu mengatakan sudah menikah sah selama  10
tahun, umur pada saat kawin pertama 18 tahun dan mengatakan ini
perkawinannya yang pertama kali. Ibu mengatakan pernah
menggunakan kontrasepsi suntikan selama 2 tahun.
Ibu tidak pernah mengalami penyakit jantung, hipertensi, hepatitis,
penyakit jiwa, campak, malaria, HIV/AIDS dan tidak pernah di
operasi, keluarga juga tidak pernah mengalami penyakit jantung,
hepatitis, penyakit jiwa, malaria, HIV/AIDS, dan asma, hipertensi,
tidak pernah dioperasi, tidak mempunyai keturunan kembar.
Ibu mengatakan selalu memeriksakan kehamilannya di pustu
Manutapen sebanyak 7 kali. Dan merasakan pergerakan anaknya
sejak usia kehamilan 5 bulan. Selama hamil ibu mengeluh mual
dan pusing ibu mendapatkan therapy dari ibu bidan yaitu
Antasida,vitamin B6 sebanyak 10 tablet, sulfat ferosus dan kalak
sebanyak 150 tablet dan vitamin c. Ibu mendapatkan suntikan di
bagian lengan (Imunisasi Tetanus Toxoid) yaitu pada tanggal 20
Maret 2015 dan yang ke - 2 pada tanggal 20 April 2015.
73
Ibu mengatakan sudah pernah melahirkan 2 kali anak
pertama lahir pada tahun 2010,lahir cukup bulan, penolong dokter,
jenis kelamin perempuan, berat badan saat lahir 3200 gram dan
anak kedua lahir pada tahun 2013, lahir cukup bulan, penolong
bidan, jenis kelamin laki-laki, berat saat lahir 3000 gram. Kedua
anaknya dalam keadaan sehat. Serta ibu mengatakan mempunyai
riwayat ketuban pecah sebelumnya saat melahirkan anak
kedua. Ibu dan keluarga senang dan menerima kehamilan ini serta
keluarga mendukung yaitu selalu mengantarkan ibu ke pustu untuk
memeriksakan kehamilannya setiap bulan, keluarga selalu
membantu ibu mengurus pekerjaan rumah tangga, beban kerja dan
kegiatan sehari-hari yang dilakukan ibu di rumah seperti: memasak,
mencuci, menyapu, dan mengepel (kadang-kadang). Jenis kelamin
yang diharapkan pada kehamilan ini laki-laki atau perempuan sama
saja. Pengambilan keputusan didalam keluarga selalu
dimusayawarakan secara bersama-sama.
Perilaku kesehatan ibu selama hamil, ibu tidak pernah
merokok, tidak pernah mengkonsumsi obat terlarang, tidak pernah
minum minuman keras, dan tidak minum kopi. Ibu tidak memiliki
pantangan makan dan tidak ada kepercayaan tertentu yang
berhubungan dengan kehamilan persalinan dan masa nifas. Ibu
mengatakan selama hamil hanya melakukan hubungan seksual
pada umur kehamilan 1- 3 bulan 2x/bulan,4-6 bulan 1-2x/minggu,
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dan 7-9 bulan dengan frekuensi 1-2/ minggu. Dua hari sebelumnya
ibu pernah melakukan hubungan seksual dengan suaminya.
Ibu mengatakan bahwa pola makan dan pola minum selama
hamil baik, jenis makananya seperti: nasi, sayur, lauk pauk, buah-
buahan. Frekuensi makan 3 kali perhari dalam porsi yang cukup (1
piring makan). Jenis minuman air putih dalam jumlah ± 8 gelas
perhari. Pola istrahat / tidur ibu baik (tidur siang 1-2 jam, tidur
malam 7-8 jam ). Pola eliminasi ibu baik yaitu buang air besar : 1-2
kali sehari warna kuning, konsistensi lembek, bau khas faeces.
Buang air kecil: 5-6 kali sehari warna kuning konsistensi cair, bau
khas amoniak. Pola kebersihan diri yaitu mandi 2 kali perhari,
gosok gigi 2 kali perhari, cuci rambut 2 kali seminggu ganti pakaian
2 kali sehari.
Pemeriksaan sebagai data obyektif telah dilakukan pada ibu
dengan hasil pemeriksaan sebagai berikut: pemeriksaan umum
yaitu : keadaan umum baik, kesadaran, composmentis, bentuk
tubuh lordosis, tanda-tanda vital yaitu tekanan darah 110/70 mmhg,
Suhu 36,7 oC, Nadi 80 kali / menit, Pernapasan 20 kali / menit,
Tinggi badan ibu 158 cm , Berat badan 55 kg, Lila 24 cm.
Pemeriksaan fisik dengan cara pemeriksaan inspeksi
hasilnya wajah tidak pucat dan tidak oedema, kunjungtiva merah
muda, sclera putih, hidung tidak ada polip, mukosa bibir lembab,
gigi tidak ada caries, leher tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid
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dan kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis,
payudara simetris ada hiperpigmentasi, ada colostrum, puting susu
menonjol. abdomen tidak ada bekas operasi, ada linea nigra,
ekstremitas tidak ada oedema dan tidak ada varises, genetalia ada
pengeluaran air- air berwarna putih keruh.
Pemeriksaan fisik dengan palpasi pada abdomen yaitu
leopold I: Tinggi fundus uteri 3 jari bawah prosesus xipoideus, pada
fundus teraba bulat, lunak, dan tidak melenting (bokong).
Leopold II : Pada bagian kiri perut ibu teraba keras datar, keras dan
memanjang seperti  papan (punggung) dan pada bagian kanan
perut ibu teraba bagian kecil janin (ekstremitas). Leopold III: pada
perut ibu bagian bawah teraba keras, bulat dan melenting (kepala)
dan bagian kepala sudah masuk pintu atas panggul.
Leopold IV: (divergen), penurunan kepala 3/5. Pada pengukuran
TFU dengan pita cm berdasarkan Mc Donald hasilnya 32 cm
dengan tafsiran berat badan janin adalah 3255 gram.
Pemeriksaan fisik dengan auskultasi hasilnya denyut jantung
janin (+) terdengar jelas di bagian kiri bawah pusat ibu dengan
frekuensi 141 kali / menit memakai Doppler mini. Pemeriksaan
dalam tanggal 23-06-2016 jam 09.00 wita  hasilnya vulva dan
vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak keluar sedikit cairan
berwarna putih berbau amis, pembukaan 1 cm, kantong ketuban
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tidak ada, bagian terendah kepala,ubun-ubun kecil belum jelas,
molase tidak ada, kepala turun hodge I.
Pemeriksaan laboratorium HB 10,9 gr % golongan darah O.
4.1.3 Analisa Masalah dan Diagnosa
Berdasarkan hasil analisa data didapatkan diagnosa yaitu
G3P2A0AH2, UK : 37-38 minggu, janin tunggal, hidup, intrauteri,
letak kepala, inpartu kala I fase laten dengan ketuban pecah dini.
Data dasar yang mendukung diagnosa ini adalah data
subyektif dimana Ibu mengatakan hamil anak ketiga, tidak pernah
keguguran, sudah pernah melahirkan, merasakan pergerakan janin
kuat. ibu mengatakan keluar air-air dari jalan lahir sejak tanggal 23-
06-2016 pukul 03.30 Wita, sudah merasa sakit pada perut dan
nyeri pada pinggang menjalar ke perut bagian bawah, belum ada
pengeluaran lendir darah serta ibu mengatakan dua hari
sebelumnya pernah melakukan hubungan seksual dengan
suaminya dan pasien mempunyai riwayat ketuban pecah dini
sebelumnya.
Data obyektif yang menunjang diagnosa adalah hari tafsiran
persalinan tanggal 09 Juli 2016, keadaan umum ibu baik,
kesadaran composmentis. Tanda-tanda vital yaitu tekanan darah
110/70 mmhg, suhu 36,7 °celsius, nadi 80 kali / menit, pernapasan
20 kali / menit, berat badan 55 kg, lila 24cm.
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Pemeriksaan fisik yaitu : kunjungtiva merah muda, sclera
putih, hidung tidak ada polip, mukosa bibir lembab, gigi tidak ada
caries, leher tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid dan kelenjar
limfe,tidak ada pembendungan vena jugularis,  payudara simetris
ada hiperpidmentasi, ada colostrum, dan puting susu menonjol.
Abdomen tidak ada bekas operasi, ada linea nigra, ekstremitas
tidak ada oedema dan tidak ada varises, genetalia ada
pengeluaran air-air berwarna putih keruh.
Pemeriksaan fisik dengan palpasi pada abdomen yaitu
leopold I: Tinggi fundus uteri 3 jari bawah prosesus xipoideus, pada
fundus teraba bulat, lunak, dan tidak melenting (bokong janin).
Leopold II : Pada bagian kiri perut ibu teraba keras datar, keras dan
memanjang seperti  papan (punggung) dan pada bagian kanan
perut ibu teraba bagian kecil janin (ekstremitas). Leopold III: pada
perut ibu bagian bawah teraba keras, bulat dan melenting (kepala)
dan bagian kepala sudah masuk pintu atas panggul.
Leopold IV: (divergen), penurunan kepala 3/5. Pada pengukuran
TFU dengan pita cm berdasarkan Mc Donald hasilnya 32 cm
dengan tafsiran berat badan janin adalah 3255 gram.
Pemeriksaan fisik dengan auskultasi hasilnya denyut jantung
janin (+) terdengar jelas di bagian kiri bawah pusat ibu dengan
frekuensi 141 kali / menit memakai Doppler mini. Pemeriksaan
dalam tanggal 23-06-2016 jam 09.00 wita  hasilnya vulva dan
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vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak keluar sedikit cairan
berwarna putih berbau amis, pembukaan 1 cm, kantong ketuban
tidak ada, bagian terendah kepala,ubun-ubun kecil belum jelas,
molase tidak ada, kepala turun hodge I.
Pemeriksaan laboratorium HB 10,9 gr % golongan darah O.
Masalah : ibu merasa cemas dengan persalinan ini. Data
subyektif yang di dapat : ibu mengatakan takut menghadapi
persalinan. Data obyektifnya : Ekspresi wajah ibu tampak cemas.
4.1.4 Antisipasi Masalah Potensial
Antisipasi masalah potensial pada ibu GIII PII A0 AHII UK
37-38 minggu dengan ketuban pecah dini pada ibu: resiko
infeksi, partus lama, Pada janin : Asfiksia, prolaps tali pusat.
4.1.5 Tindakan Segera
Tindakan segera pada ibu GIII pII A0AHII UK 37-38 minggu
dengan ketuban pecah dini yaitu tindakan mandiri : Pantau denyut
jantung janin, atur posisi ibu tidur miring ke kiri. Tindakan kolaborasi
dengan dokter SpOG yaitu : Pemberian antibiotik cefotaxime 2x1
gr/IV, pemasangan infus RL ,drip oxytosin 5 iu.
4.1.6 Perencanaan
Perencanaan ini dilakukan pada hari kamis tangal 23 Juni
2016 jam 09.10 Wita. Perencanaan yang dilakukan pada Ny. Y.A
dengan KPD adalah : lakukan pendekatan pada ibu dan keluarga,
pendekatan merupakan cara efektif untuk menjalin hubungan yang
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baik dan saling percaya antara ibu dan petugas kesehatan.
Lakukan cuci tangan 6 langkah, cuci tangan 6 langkah merupakan
cara pencegahan infeksi sehingga tidak terjadi penularan kuman
dari petugas kesehatan kepada pasien. Lakukan observasi
keadaan umum, kesadaran, TTV, tanda-tanda vital merupakan
indikator untuk mengetahui keadaan umum pasien dan mendeteksi
adanya keadaan patologis yang mungkin terjadi pada ibu berkaitan
dengan peningkatan suhu yang terjadi karena infeksi intrauterin dan
informasi mengenai hasil pemeriksaan merupakan hak ibu agar ibu
lebih kooperatif dengan tindakan yang dilakukan. Lakukan
observasi DJJ, merupakan langkah atau cara mendeteksi keadaan
patologis yang mungkin terjadi pada bayi yang ditandai dengan
frekuensi DJJ > 160 x/menit atau < 120 x/menit.
Anjurkan ibu untuk berbaring dengan posisi benar yaitu
miring ke kiri, berbaring dengan posisi miring ke kiri merupakan
cara untuk menghindari tekanan vena cava inferior, sehingga aliran
darah ke janin tidak berkurang dan tidak terjadi asfiksia pada janin.
Ajarkan dan anjurkan ibu untuk melakukan teknik relaksasi saat
sakit pinggang dengan cara menarik napas dalam dan
menghembuskan keluar melalui mulut da teknik relaksasi yang
diajarkan merupakan salah satu metode untuk megurangi rasa sakit
yang dialami ibu. Lakukan observasi pembukaan serviks,
penurunan kepala dan his pada lembar observasi. Jelaskan pada
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keluarga kondisi yang dialami ibu, penjelasan pada keluarga
tentang kondisi ibu membantu dalam mengambil keputusan tentang
persetujuan tindakan yang dilakukan pada klien. Lakukan
kolaborasi dengan dokter yaitu pemberian antibiotik, skin
test, pemasangan infus RL dan drip oxytosin 5 iu . Anjurkan ibu
untuk makan dan minum karena makanan dan minuman dapat
menambah energi atau tenaga kepada ibu sehingga ibu tidak
kehabisan tenaga saat proses persalinan.
Siapkan kelengkapan alat dan bahan yang dibutuhkan dalam
menolong persalinan yang membantu memperlancar tindakan yang
dilakukan sehingga tidak terjadi keterlambatan dalam menolong
persalinan. Siapkan kelengkapan pencegahan infeksi untuk
menghindari infeksi nosokomial. Dokumentasikan hasil
pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan sebagai bahan tanggung
jawab dan tanggung gugat atas tindakan yang dilakukan sebagai
bahan evaluasi untuk tindakan selanjutnya.
Masalah : cemas. Bantu ibu mengurangi rasa cemas, rasa
cemas yang terjadi menimbulkan efek negatif dalam pola pikir yang
dapat menyebabkan kurang efektifnya asuhan yang diberikan.
Ciptakan suasana yang nyaman antara petugas kesehatan dengan
pasien, adanya kenyamanan antara petugas kesehatan dan pasien,




Pelaksanaan pada Ny. Y.A dengan KPD dilakukan pada
tanggal 23 Juni 2016, jam 09.10 Wita yaitu melakukan pendekatan
pada ibu, sudah terjalin hubungan baik dan saling percaya antara
ibu dan bidan. Melakukan cuci tangan 6 langkah, tangan dalam
keadaan bersih. Melakukan observasi KU, kesadaran, tanda-tanda
vital dan observasi keadaan umum : baik, kesadaran
composmentis, tekanan darah 110/70 mmhg, suhu 36,7 °celsius,
nadi 80 kali / menit, pernapasan 20 kali / menit. Melakukan
observasi DJJ dan hasil observasinya sebagai berikut pukul 10.00
wita frekuensi DJJ 150 x/menit, pukul 10.15 wita frekuensi DJJ 148
x/menit, pukul 10.30 wita frekuensi DJJ 142 x/menit, pukul 10.45
wita frekuensi DJJ 148 x/menit, pukul 11.00 wita frekuensi DJJ 145
x/menit, pukul 11.30 wita frekuensi DJJ 138 x/menit, pukul 12.00
frekuensi DJJ 145 x/menit, pukul 12.30, frekuensi DJJ 150 x/menit.
Menganjurkan ibu untuk berbaring dalam posisi benar yaitu miring
ke kiri dengan kaki diluruskan dan kaki kanan di tekuk, ibu sedang
berbaring dalam posisi miring ke kiri. Mengajarkan dan
menganjurkan ibu untuk melakukan teknik relaksasi saat merasa
sakit pinggang dengan cara menarik napas dalam dan
menghembuskan keluar melalui mulut ketika ada kontraksi, ibu
melakukan sesuai anjuran.
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Melakukan observasi pembukaan serviks, penurunan kepala
dan his, observasi pembukaan serviks, penurunan kepala dan his,
jam 13.00 Wita VT : Vulva vagina tidak ada kelainan, Portio tebal
lunak, pembukaan 3 cm, kantong ketuban (-), presentase
kepala,UUK kiri depan,tidak ada molase,turun hodge II. Melakukan
kolaborasi dengan dokter SpOG, advice dokter : observasi
kemajuan persalinan,pemberian antibiotik, skin test, partus
pervaginam dengan induksi persalinan dan inform consent keluarga
terlebih dahulu. Menjelaskan pada keluarga kondisi yang dialami
ibu di mana ibu mengalami ketuban pecah sebelum waktunya, dan
memberikan inform consent untuk persalinan spontan dengan
induksi persalinan, keluarga mengerti dengan kondisi ibu dan
sudah menandatangani inform consent, jam 09.20 Wita melakukan
skin test dan hasilnya (-), 09.50 Wita pemberian antibiotik
Cefotaxime 1 gr IV, pasang infus RL 500 ml dan dryp oxytosin 5 iu
dalam infuse RL 500 ml dan melakukan peningkatan tetesan tiap
15 menit dengan awal tetesan 8 tetes/menit dan meningkat 4 tetes/
15 menit hingga 40 tetes/menit serta mengobservasi hia dan DJJ
saat akan menaikan tetesan infus, dengan rinciannya sebagai
berikut : Jam 13.00 pasang infus RL dan drip oxytosin 5 iu di cairan
infus RL 8 tetes/menit DJJ 144 x/menit His 2x10”lamanya 20-25”,
Jam 13.15 naikan tambah 4 tetes/menit menjadi 12 tetes/menit DJJ
148x/menit,His 2x10 ‘lamanya 20-25’, Jam 13.30 naikkan tambah 4
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tetes/menit menjadi 16 tetes/menit DJJ 150 x/menit His 3x10
‘lamanya 20-25’,Jam, 13.45 naikkan tambah 4 tetes/menit menjadi
20 tetes/menit DJJ 143x/menit His 3x10 ‘lamanya 30-35’ Jam,
14.00 naikkan tambah 4 tetes/menit menjadi 24 tetes/menit DJJ
140 x/menit His 3x10 ‘lamanya 35-40’,Jam 14.15 naikkan tambah 4
tetes/menit menjadi 28 tetes/menit DJJ 146 x/menit His 3x10
‘lamanya 35-40”,Jam 14.30 naikkan tambah 4 tetes/menit menjadi
32 tetes/menit DJJ 140 x/menit His 3x10 menit’lamanya 35-40’,Jam
14.45 naikkan tambah 4 tetes/menit menjadi 36 tetes/menit DJJ
142 x/menit His 3x10 ‘lamanya 40’,Jam 15.00 naikkan tambah 4
tetes/menit menjadi 40 tetes/menit DJJ 148x/menit His 3x10 menit
‘lamanya 40”,Jam 17.00 VT : Vulva vagina tidak ada kelainan,
Portio tipis, pembukaan 7 cm, kantong ketuban (-), presentase
kepala,UUK kiri depan,tidak ada molase,turun hodge III.
Menganjurkan ibu untuk makan dan minum serta meminta
partisipasi keluarga untuk memberikan makanan dan minuman, ibu
telah makan nassi dengan lauk ikan goreng serta telah minum air
putih 1 gelas.
Menyiapkan alat dan bahan yang di butuhkan dalam
menolong persalinan terdiri dari alat resusitasi dan perlengkapan
resusitasi, vaksin hepatitis B, salep mata (oxytetrasiclyn), pengisap
lendir, kasa steril pada tempatnya, timbangan bayi yang dialasi
kain, pakayan bayi (popok, kaos tangan, kaos kaki, baju, topi),
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handscoon, alat dan bahan untuk partus set steril berisi :
handscoon steril 2 pasang, 1 buah gunting episiotomy, 1 buah
gunting tali pusat, 2 buak klem tali pusat, 1//2 kocher, 1 buah
umbilical cord clem dan kassa secukupnya. Set heacting yaitu : 1
buah gunting benang, 1 buah pinset anatomis, 1 buah pinset
sirurgis, 1 buah nalfudar, 1 buah jarum catgut dan kassa
secukupnya. Dispo 3 cc dn 5 cc, kom berisi air DTT dan kapas
DTT, betadin, alkohol,cuci tangan alternatif, chlorin 0,5 %,tempat
obat-obatan ( salep mata). Tempat chlorin untuk sarung tangan,
tempat dispo bekas, tempat ampul bekas, tempat plasenta,
pengisap lendir, tensimeter,stetoskope. Pakaian ibu (kain panjang
bersih, baju, pembalut, pakaian dalam. Pakaian bayi (topi, popok,
baju, kain bayi,kaos tangan dan kaos kaki) kain untuk sokong, kain
untuk simpan diatas perut ibu, perlengkapan APD (topi, kacamata,
masker,celemek,sepatu boot). Menyiapkan kelengkapan
pencegahan infeksi untuk menghindari infeksi nosokomial, telah
disiapkan. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan
yang dilakukan sebagai bahan tanggung jawab dan tanggung gugat
atas tindakan yang dilakukan sebagai bahan evaluasi untuk
tindakan selanjutnya, hasil pemeriksaan dan tindakan telah di
dokumentasikan.
Masalah : Cemas. Membantu ibu mengurangi rasa cemas,
ibu sudah bisa beradaptasi dengan perubahan yang terjadi dan
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rasa cemas ibu mulai berkurang. Menciptakan suasana yang
nyaman antar petugas kesehatan dan pasien, ibu merasa nyaman
dengan asuhan yang di berikan.
4.1.8 Evaluasi
Evaluasi dilakukan pada tanggal 23 Juni 2016 jam 19.25 wita
dengan diagnosa G3P2A0AH2, UK : 37-38 minggu, janin tunggal,
hidup, intrauteri, letak kepala, inpartu kala I fase laten dengan
ketuban pecah dini. Berdasarkan data subyektif ibu merasa sakit
pinggang menjalar ke perut bagian bawah, perutnya kencang-
kencang semakin kuat dan ingin BAB dan rasa ingin meneran serta
keluar lendir dan darah dari jalan lahir,his 5x10 ‘lamanya 50 detik’
Jam : 19.30 Wita, inspeksi adanya dorongan meneran, tekanan
anus, vulva membuka dan perineum menonjol. VT : Vulva vagina
tidak ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan lengkap, kk (-),
letak  kepala, UUK kiri depan, tidak ada molase, TH III- IV.
Assessment yang dapat ditegakkan berdasarkan data subyektif dan
obyektif adalah Inpartu Kala II. Perencanaan yang dilakukan
terhadap  assessment yaitu : ajarkan ibu mengedan, pastikan
kelengkapan alat siap pakai, pimpin persalinan.
Pelaksanaan yang dilakukan yaitu mengajarkan ibu teknik
mengejan yang baik dan benar yaitu dagu menempel pada dada,
membuka mata, tangan di kepal dan di masukkan ke dalam lipatan
kaki, menarik napas dari perut melalui hidung dan menghembuskan
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perlahan-lahan lewat mulut serta tidak mengedan saat tidak ada
kontraksi/ tidak ada rasa sakit, pandangan kearah perut ibu
kemudian ibu melakukan dorongan pada perut bagian bawah
seperti akan BAB.
Memastikan kelengkapan alat partus set, heacting set, alat
sudah dalam keadaan steril dan siap di pakai. Alat resusitasi dan
perlengkapan resusitasi, serta obat-obatan sudah disiapkan.
Pakaian ibu (kain panjang bersih, baju, pembalut, pakayan dalam.
Pakaian bayi (topi, popok, baju, kain bayi,kaos tangan dan kaos
kaki) kain untuk sokong, kain untuk simpan di atas perut ibu,
perlengkapan APD (topi, kacamata,masker,celemek,sepatu boot).
Memimpin persalinan : 1) Mendengar dan melihat adanya tanda
persalinan kala II (doran,teknus, perjol, vulka), 2) memastikan
kelengkapan bahan dan obat-obatan, 3) Memakai APD, 4)
Menyiapkan diri, 5) Memakai sarung tanagn kanan (one hand untuk
melakukan pemeriksaan dalam ), 6) memasukan oxytosin ke dalam
tabung suntik, gunakan tangan yang bersarung tangan dan
meletakkannya ke dalam wadah partus set , 7) Membersihkan
vulva dan perineum dengan kapas dan air DTT, 8) Melakukan
pemeriksaan dalam V/V tidak ada kelainan, portio tidak teraba,
pembukaan lengkap, kk (-), letak  kepala, UUK kiri depan, tidak ada
molase, TH III- IV, 9) Mencelupkan tangan yang memakai sarung
tangan ke dalam larutan chlorin 0,5 % dan melepaskan dalam
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keadaan terbalik, 10) Memeriksa DJJ setelah kontraksi dan
memastikan DJJ dalam batass normal (120-160 x/menit). DJJ 152
x/menit, 11) Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap
dan keadaan janin baik, meminta ibu meneran saat his,
12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi meneran.
Pada saat his bantu ibu posisi litotomi dan passtikan ibu nyaman,
13) Melakukan pimpinan meneran saat ada his dan istirahat saat
tidak ada his, serta memberi minum dan memeriksa DJJ,
14) Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang nyaman (ibu
memilih posisi litotomi), 15) Meletakkan handuk bersih di perut ibu
jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
16) Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong
ibu, 17) Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali
kelengkapan alat dan bahan, 18) Memakai darung tangan pada
kedua tangan dan mulai memimpin persalinan, 19) Saat kepala
bayi terlihat pada vulva dengan diameter 5-6 cm tangan kanan
melindungi perineum dengan lipatan kain 1/3 bagian, sementara
tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi deflexi yang
terlalu cepat, 20) Memeriksa adanya lilitan tali pusat. (Tidak ada
lilitan tali pusat), 21) Menunggu kepala bayi melakukan putaran
paksi luar secara spontan, 21) Setelah melakukan putaran paksi
luar, pegang secara biparietal, menganjurkan ibu untuk meneran
saat kontraksi. Dengan lebut gerakan kepala ke arah bawah dan
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distal untuk melahirkan bahu belakang, 23) Saat bahu lahir, geser
tangan ke arah perineum ibu untuk menyanggah kepala, lengan
dan siku sebelah bawah, gunakan tangan atas untuk menelusuri
dan memegang lengan dan siku, 24) Setelah tubuh dan lengan
lahir,penelusuran tangan atas berlanjut ke bokong, tungkai dan
kaki, pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan
pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari lainnya),
25) Melakukan penilaian sepintas bayi lahir merintih tidak
mengangis spontan, lakukan langkah awal dengan isap lendir. Bayi
menangis kuat, bergerak aktif dan warna kulit kemerahan, 26)
Mengeringkan tubuh bayi dari muka, kepala dan bagian tubuh bayi
lainnya kecuali tangan. Ganti handuk basah dengan handuk kering
biarkan bayi diatas perut ibu. 27) Memeriksa kembali uterus untuk
memastikan tidak ada lagi bayi kedua dalam uterus atau janin
tunggal, 28) Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oxytosin agar
uterus berkontraksi dengan baik, 29) Dalam wakti 1 menit setelah
bayi lahir, suntikan oxytosin 10 unit/IM di 1/3 paha atas bagian
distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oxytosin),
30) Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan
klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah
distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem
pertama, 31) Dengan satu tangan pegang tali pusat yang telah di
klem dan gunting, 32) Jepit tali pusat dengan umbulikal cord klem,
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33) Menyelimuti bayi dengan kain dan pasang topi bayi kemudian
lakukan IMD selama 1 jam.
EVALUASI KALA II
Tanggal 23 Juni 2016 jam 20.05 wita bayi lahir pervaginam
dengan induksi oxytosin, letak kepala, tidak ada lilitan tali pusat,
bayi perempuan, lahir merintih lakukan langkah awal (isap lendir)
dan bayi menangis, lakukan IMD,plasenta belum lepas. Tanggal 23
Juni 2016 ibu mengatakan perutnya mules, berdasarkan data
obyektif TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik, ada semburan
darah tiba-tiba,tali pusat bertambah panjang dan uterus globuler,
assessment yang ditegakkan yaitu kala III.
Planning :lakukan MAK III. Implementasi :
34) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm
dari vulva, 35) Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu,
di tepi atas symphisis untuk mendeteksi, tangan lain menegangkan
tali pusat, 36) Setelah uterus berkontraki, tegangkan tali pusat ke
arah bawah sambil tangan lain mendorong uterus ke arah belakang
atas (dorsokranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri).
Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penanganan
tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi
prosedur di atas, 37) Lakukan penegangan dan dorongan
dorsokranial hingga plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil
penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai kemudian ke
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arah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan dorongan
dorsokranial), 38) Saat plasenta muncul di depan vagina, lahirkan
plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta se arah
jarum jam hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan
tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan, 39) Segera
setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan
gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi
(fundus teraba keras), 40) Perika kedua sisi plasenta baik bagian
ibu maupun bayi dan pastikan selaput ketuban ketuban lengkap
dan utuh. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik yang telah
disiapkan, 41) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan
perineum. Tidak ada luka perineum
EVALUASI KALA III : Tanggal : 23 Juni 2016 Jam : 20.10 Wita
Plasenta lahir spontan, selaput amnion,korion dan kotiledon
lengkap, insersi lateralis, panjang tali pusat ± 50 cm, kontraksi
uterus baik, tidak ada luka.
Data subyektif Ibu mengatakan lega dan senang karena
telah melahirkan anak ketiganya dan merasa mules pada perutnya.
Data obyektif kontraksi uterus baik, TFU 1 jari bawah pusat,
kandung kemih kosong. Assessment yang dapat ditegakkan : Post
Partum Kala IV. Perencanaan yang dilakukan : lakukan tindakan
pasca persalinan yaitu 42) Pastikan uterus berkontraksi dengan
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baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam, 43) Biarkan bayi
kontak kulit ke kulit di dada ibu selama 1 jam, 44) Lakukan
pemeriksaan fisik BBL, 45) Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 0,5
mg di paha kiri, 46) Lanjutkan pemantauan kontraksi dan
mencegah perdarahan pervaginam, 47) Ajarkan ibu/keluarga cara
melakukan masase uterus dan menilai kontraksi, 48) Evaluasi dan
estimasi jumlah kehilangan darah, 49) Memeriksa nadi ibu dan
keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama
pasca persalinan dan setiap 30 menit selam jam kedua passca
persalinan, 50) Pantau tanda-tanda bahaya pada bayi setiap 15
menit. Pastikan bahwa bayi bernapas dengan baik (40-60
kali/menit) serta suhu tubuh norma (36,5-37,5), 51) Tempatkan
semua alat bekas pakai dalam larutan chlorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah
didekontaminasi, 52) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke
tempat sampah yang sesuai, 53) Bersihkan ibu dengan
menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan
darah. Bantu ibu memakai pakayan yang berih dan kering, 54)
Patikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang
diinginkan, 55) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan
chlorin 0,5 %, 56) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan
chlorin 0,5 %, balikkan bagian dalam ke luar dan rendam selama 10
92
menit, 57) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air
mengalir, 58) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang),
periksa tanda vital, TFU, kontraksi uterus, kandung kemih,
perdarahan, asuhan kala IV.
EVALUASI KALA IV : Tanggal: 23 Juni 2016 Jam: 20.25 Wita
Keadaan umum : Baik, kesadaran : composmentis
TTV : TD : 110/60 mmHg, S: 37 oC, RR : 20 x/menit, N: 82x/menit
Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat, perdarahan ± 100
cc, kandung kemih kosong.
Jam 21.05 Wita
Melakukan perawatan bayi baru lahir yaitu melakukan pengukuran
antropometri :
a) BB : 3100 gram                 LD :31 cm
b) PB : 48 cm                        LP : 29 cm
c) LK : 34 cm
(1) Memberikan tetes mata oksitetrasiclyn 1 %
(2) Menyuntikkan vitamin K1 0,5 mg di paha kiri
(3) Memberikan bayi pada ibu untuk disusui
(4) Terapi oral berdasarkan advis dokter yaitu Amoxicilin 3x500
mg X  tablet, Paracetamol 3x500 mg X tablet, Vitamin C
1x50 mg X tablet, Sulfat Ferosus 1x200mg X tablet.
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Evaluasi masalah : Data subyektif : Ibu mengatakan senang
karena telah melahirkan anaknya dengan selamat. Data
obyektif : Ibu tampak tenang, Assesment masalah teratasi,
pelaksanaan intervensi di pertahankan.
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Hari Pertama Post Partum
Pengkajian dilakukan tanggal  24 Juni 2016, jam : 07.05 Wita. Data
subyektif ibu mengatakan merasa mules pada perut, ibu sudah dapat
duduk. Data Obyektif KU : baik, Kesadaran : Composmentis, TTV : TD :
110/70 mmHg, N : 78 x/ Menit, RR : 20 x/Menit, S : 36,8 Oc, pada
payudara pengeluaran colostrum +/+ banyak, pada abdomen : TFU 2 jari
bawah pusat, kontraksi baik, ibu sudah 1 kali ganti pembalut (± 100 cc
darah), kandung kemih kosong, lochea rubra.
Assesment berdasarkan data subyektif dan obyektif : P3A0AH3
dengan riwayat KPD hari pertama. Perencanaan dan pelaksanaan tindaka
tanggal 24 Juni 2016, jam 07.30 Wita adalah : Mengobservasi keadaan
umum ibu, tanda-tanda vital dan involusi uteri dan menginformasikan
hasilnya pada ibu, ibu dan keluarga mengerti dan menerima informasi
tentang hasil pemeriksaan yaitu keadaan umum baik, kontraksi uterus
baik, pengeluaran pervaginam sedikit, TTV : TD : 100 /70 mmHg, N : 78 x/
Menit, RR : 20 x/Menit, S : 36,8 OC, infus jalan lancar. Mendampingi
dokter malakukan visite dan advice dokter : Terapi oral yaitu Amoxicilin
3x500 mg X  tablet, Paracetamol 3x500 mg X tablet, Vitamin C 1x50
mg X tablet, Sulfat Ferosus 1x200mg X tablet. Menganjurkan ibu makan-
makanan bergizi dan seimbang, ibu sudah makan nasi 1 piring dengan
lauk tempe dan sayur bayam serta minum air putih, memberikan
Amoxicilin 1x500 mg, Paracetamol 1x500 mg, ibu sudah minum obat.
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Menganjurkan ibu untuk sering menyusui bayinya sesering mungkin paling
sedikit 8 kali sehari. Dan jika bayi tidur lebih dari 2 jam bangunkan lalu
susui, ibu mengerti dengan anjuran yang di berikan. Menganjurkan ibu
untuk menjaga agar bayinya tetap hangat, ibu mengerti dengan anjuran
yang di berikan. JAM 11.00 Wita Memindahkan pasien ke ruang
Flamboyan.
Tanggal 24 Juni 2016, Jam 12.00 Mengobservasi keadaan umum,
tanda-tanda vital dan involusi uterus dan informasikan hasilnya pada ibu,
ibu dan keluarga mengerti dan menerima informasi tentang hasil
pemeriksaan yaitu KU : baik, TTV : TD : 100/70 mmHg, N : 80 x/menit, RR
: 18 x/menit, S: 37 oC, TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi baik,pengeluaran
pervaginam sedikit, jam 12.20 Wita aff Infus, Ibu mengatakan senang
dengan keadaannya saat ini. Menganjurkan ibu makan-makanan bergizi,
ibu sudah makan nasi 1 piring dengan telur dan sayur kangkung dan
minum air putih. Menganjurkan ibu untuk minum obat secara teratur
sesuai dosis, ibu mengerti dengan anjuran yang di berikan. Menganjurkan
ibu untuk sering menyusui bayinya sesering mungkin paling sedikit 8 kali
sehari. Dan jika bayi tidur lebih dari 2 jam bangunkan lalu susui, ibu
mengerti dengan anjuran yang di berikan. Menganjurkan ibu untuk
menjaga agar bayinya tetap hangat, ibu mengerti dengan anjurannya.
Perencanaan dan pelaksanaan dilakukan pada tanggal 24 Juni
2016, jam 18.00 Wita yaitu Mengobservasi keadaan umum, tanda-tanda
vital dan involusi uterus dan informasikan hasilnya pada ibu, ibu dan
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keluarga mengerti dan menerima informasi tentang hasil pemeriksaan
yaitu KU : baik, TTV : TD : 100/70 mmHg, N : 82 x/menit, RR : 20 x/menit,
S:36,7oC,TFU 2 jari bawah pusat,kontraksi baik, pengeluaran pervaginam
sedikit. Ibu mengatakan senang dengan keadaannya saat ini. Jam 18.20
Wita Menganjurkan ibu makan-makanan bergizi, ibu sudah makan nasi 1
piring dengan telur dan sayur putih dan minum air putih. Menganjurkan ibu
untuk minum obat secara teratur sesuai dosis, ibu mengerti dengan
anjuran yang di berikan. Menganjurkan ibu untuk sering menyusui
bayinya sesering mungkin paling sedikit 8 kali sehari. Dan jika bayi tidur
lebih dari 2 jam bangunkan lalu susui, ibu mengerti dengan anjuran yang
di berikan. Menganjurkan ibu untuk menjaga agar bayinya tetap hangat,
ibu mengerti dengan anjurannya. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang
cukup dan teratur dimana pada siang hari istirahat sekitar 1-2 jam dan
pada malam hari 7-8 jam, ibu menerima anjuran yang di
berikan. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada masa nifas yaitu
perdarahan lewat jalan lahir, demam, bengkan di muka, tangan dan kaki
disertai sakit kepala,payudara bengkak berwarna kemerahan dan sakit,
puting lecet, ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan.
Menjelaskan tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu bayi tidak mau
menyusu,bayi kuning,tubuh teraba dingin, demam, kejang, bayi rewel dan
bibir terlihat pucat, ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan.
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Hari Kedua Post Partum
Pengkajian dilakukan pada tanggal 25 Juni 2016, Jam : 07.05 Wita.
Data subyektif ibu mengatakan tidak ada keluhan. Data obyektif, KU : baik
Kesadaran : composmentis, TTV : TD : 100/70 mmHg, Nadi : 82x/menit,
Suhu : 36,9ºc, RR : 18 x/menit ,pada payudara pengeluaran colostrum +/+
banyak, pada abdomen: TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik,ibu
sudah 1 kali ganti pembalut, BAK/BAB : 1x/1x, lochea rubra.
Assesment berdasarkan data subyektif dan data obyektif :
P3A0AH3 dengan riwayat KPD. Perencanaan dan pelaksanaan tindakan
tanggal 25 Juni 2016, jam 07.20, Menginformasikan hasil pemeriksaan
pada ibu dan keluarga, KU : baik, TTV : TD : 100/70 mmHg, N : 82
x/menit, RR : 18 x/menit, S : 36,9 Oc TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi
baik,  ibu dan keluarga senang dengan informasi yang diberikan.
Menganjurkan ibu makan-makanan bergizi, ibu sudah makan nasi 1 piring
dengan ikan dan sayur putih dan minum air putih. Menganjurkan ibu
untuk minum obat secara teratur sesuai dosis, ibu mengerti dengan
anjuran yang di berikan. Menganjurkan ibu untuk sering menyusui
bayinya sesering mungkin paling sedikit 8 kali sehari. Dan jika bayi tidur
lebih dari 2 jam bangunkan lalu susui, ibu mengerti dengan anjuran yang
di berikan. Menganjurkan ibu untuk menjaga agar bayinya tetap hangat,
ibu mengerti dengan anjurannya, Jam 09.00 Wita mendampingi dokter
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melakukan visite hasilnya tidak terdapat tanda-tanda infeksi, lanjut terapi
obat, pasien boleh pulang. Mengajarkan ibu cara merawat tali pusat,
dengan cara membersihkan menggunakan air bersih dari pangkal sampai
ke ujung menggunakan kapas dan menganjurkan ibu untuk tidak boleh
membubuhkan tali pusat dengan apapun, ibu mengerti dengan penjelasan
yang diberikan dan dapat melakukannya di rumah, Menganjurkan ibu
untuk mengganti popok bayinya bila BAK/BAB, ibu mengerti dengan
anjurannya. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri yaitu mandi
2x sehari, sehabis BAK/BAB membersihkan daerah genetalia dengan air
bersih yaitu membersihkan dari depan kebelakang dan mengganti pakaian
dalam/ luar jika merasa tidak nyaman, Ibu menerima anjuran yang di
berikan. Menganjurkan ibu untuk menggunakan KB setelah 40 hari masa
nifas, ibu bersedia. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya ke
puskesmas terdekat untuk diimunisasi BCG dan imunisasi lainnya. Ibu
mengeri dengan anjuran yang diberikan. KIE ibu dan keluarga untuk




Catatan perkembangan hari ketiga yaitu tanggal 26 Juni 2016 jam
15.00 Wita. Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Pada pemeriksaan di
dapatkan hasil yaitu keadaan umum ibu baik, TTV : TD : 110/80 mmHg, N
: 82 x/menit, RR : 20 x/menit, S : 37 oC. TFU 2 jari dibawah pusat,
kontraksi uterus baik,pengeluaran pervaginam lochea rubra. Assesment
berdasarkan data subyektif dan data obyektif : P3A0AH3 dengan riwayat
KPD hari ketiga. Pelaksanaan yang dilakukan yaitu : Menginformasikan
hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga, ibu dan keluarga mengerti
dengan keadaan ibu saat ini. Menganjurkan ibu untuk tetap makan-
makanan bergizi seperti nasi 1 piring, sayur-sayuran kangkung, bayam,
sawi, kacang-kacangan,kacang hijau, kacang merah, tahu, tempe, ikan
serta buah-buahan seperti pisang atau pepaya, Ibu mengerti dengan
anjuran yang diberikan. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan
teratur dimana pada siang hari istirahat sekitar 1-2 jam dan pada malam
hari 7-8 jam, ibu menerima anjuran yang di berikan. Menganjurkan ibu
untuk menjaga agar bayinya tetap hangat, ibu mengerti. Menganjurkan ibu
untuk minum obat secara teratur sesuai dosis, ibu mengerti dengan
anjuran yang di berikan. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada masa
nifas yaitu perdarahan lewat jalan lahir, demam, bengkan di muka, tangan
dan kaki disertai sakit kepala,payudara bengkak berwarna kemerahan dan
sakit, puting lecet, ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan.
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Menjelaskan tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu bayi tidak mau
menyusu,bayi kuning,tubuh teraba dingin, demam, kejang, bayi rewel dan
bibir terlihat pucat, ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan.
Catatan perkembangan pada hari keempat yaitu tanggal 27 juni
2016 jam 15.00 Wita. Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Pada
pemeriksaan di dapatkan hasil yaitu keadaan umum ibu baik, TTV :
110/80 mmHg, N: 80x/menit, RR : 20 x/menit, S: 37, 5 0C. TFU 3 jari di
bawah pusat, kontraksi uterus baik, pengeluaran pervaginam lochea
sanguinolenta. Assesment berdasarkan data subyektif dan data obyektif :
P3A0AH3 dengan riwayat KPD hari keempat. Pelaksanaan yang
dilakukan yaitu Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan
keluarga, ibu dan keluarga mengerti dengan keadaan ibu saat ini.
Menganjurkan ibu untuk tetap makan-makanan bergizi seperti nasi 1
piring, sayur-sayuran kangkung, bayam, sawi, kacang-kacangan,kacang
hijau, kacang merah, tahu, tempe, ikan serta buah-buahan seperti pisang
atau pepaya, Ibu mengerti dengan anjuran yang diberikan. Menganjurkan
ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur dimana pada siang hari istirahat
sekitar 1-2 jam dan pada malam hari 7-8 jam, ibu menerima anjuran yang
di berikan. Menganjurkan ibu untuk menjaga agar bayinya tetap hangat,
ibu mengerti. Menganjurkan ibu untuk minum obat secara teratur sesuai
dosis, ibu mengerti dengan anjuran yang di berikan. Mengajarkan ibu cara
merawat tali pusat, dengan cara membersihkan menggunakan air bersih
dari pangkal sampai ke ujung menggunakan kapas dan menganjurkan ibu
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untuk tidak boleh membubuhkan tali pusat dengan apapun, ibu mengerti
dengan penjelasan yang di berikan.Menganjurkan ibu untuk mengganti
popok bayinya bila BAK/BAB, ibu mengerti dengan anjurannya.
Catatan perkembangan pada hari kelima yaitu tanggal 28 Juni
2016, jam 14.30 Wita. Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Pada
pemeriksaan didapatkan hasil yaitu keadaan umum baik, TTV : TD :
120/80 mmHg, N : 80 x/menit, RR: 18 x/menit, S: 36,5oC. TFU 3 jari di
bawah pusat, kontraksi uterus baik, pengeluaran pervaginam lochea
sanguinolenta. Assesment berdasarkan data subyektif dan data obyektif :
P3A0AH3 dengan riwayat KPD hari kelima. Pelaksanaan yang dilakukan
yaitu Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga, ibu dan
keluarga mengerti dengan keadaan ibu saat ini. Menganjurkan ibu untuk
tetap makan-makanan bergizi seperti nasi 1 piring, sayur-sayuran
kangkung, bayam, sawi, kacang-kacangan,kacang hijau, kacang merah,
tahu, tempe, ikan serta buah-buahan seperti pisang atau pepaya, Ibu
mengerti dengan anjuran yang diberikan. Menganjurkan ibu untuk istirahat
yang cukup dan teratur dimana pada siang hari istirahat sekitar 1-2 jam
dan pada malam hari 7-8 jam, ibu menerima anjuran yang di berikan.
Menganjurkan ibu untuk menjaga agar bayinya tetap hangat, ibu mengerti.
Menganjurkan ibu untuk minum obat secara teratur sesuai dosis, ibu
mengerti dengan anjuran yang di berikan. Mengajarkan ibu cara merawat t
ali pusat, dengan cara membersihkan menggunakan air bersih dari
pangkal sampai ke ujung menggunakan kapas dan menganjurkan ibu
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untuk tidak boleh membubuhkan tali pusat dengan apapun, ibu mengerti
dengan penjelasan yang di berikan.Menganjurkan ibu untuk mengganti
popok bayinya bila BAK/BAB, ibu mengerti dengan anjurannya. Menganjur
kan ibu untuk menjaga kebersihan diri yaitu mandi 2x sehari, sehabis
BAK/BAB membersihkan daerah genetalia dengan air bersih yaitu
membersihkan dari depan kebelakang dan mengganti pakaian dalam/ luar
jika merasa tidak nyaman. Ibu menerima anjuran yang di
berikan. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada masa nifas yaitu
perdarahan lewat jalan lahir, demam, bengkan di muka, tangan dan kaki
disertai sakit kepala,payudara bengkak berwarna kemerahan dan sakit,
puting lecet, ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan.
Menjelaskan tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu bayi tidak mau
menyusu, bayi kuning, tubuh teraba dingin, demam, kejang, bayi rewel
dan bibir terlihat pucat, ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan.
Menganjurkan ibu untuk menggunakan KB setelah 40 hari masa nifas, ibu




Dalam langkah tahap pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara, observasi dan studi dokumentasi. Untuk pemeriksaan
penunjang dilakukan pemeriksaan laboratorium. Pada langkah
pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien. Untuk
memperoleh data, dilakukan melalui anamnese. Data yang
dikumpulkan guna melengkapi data untuk menegakkan diagnosis.
Melakukan pengkajian data subyektif dan data obyektif melalui
pemeriksaan inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi (Gery Morgan
2002)
Pengkajian adalah pengumpulan data dasar untuk
mengevaluasi keadaan pasien. Data ini termasuk riwayat
kesehatan dan pemeriksaan fisik. Data yang dikumpulkan meliputi
data subyektif dan data obyektif serta data penunjang (Varney,
2008). Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi
klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara anamnesa,
pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan
tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan penunjang
(Nursalam, 2003).
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Pemeriksaan penunjang yang di lakukan pada kasus ibu
hamil dengan ketuban pecah dini adalah:Pemeriksaan laboratorium
: gunakan kertas lakmus dimana kertas lakmus apabila dimasukan
ke dalam vagina berubah menjadi biru ( basa) berarti cairan yang
keluar adalah air ketuban dan jika kertas lakmus dimasukan ke
dalam vagina berubah menjadi merah (asam) berarti ciran yang
keluar adalah air kemih (urin) ( Norma, 2013).
Hasil pengkajian yang di peroleh dari Ny.Y.A yaitu keluhan
utama . Ibu mengatakan hamil anak ketiga, tidak pernah
keguguran, sudah pernah melahirkan, merasakan pergerakan janin
kuat. ibu mengatakan keluar air-air dari jalan lahir sejak tanggal 23-
06-2016 pukul 03.30 Wita, sudah merasa sakit pada perut dan
nyeri pada pinggang menjalar ke perut bagian bawah, belum ada
pengeluaran lendir darah, serta ibu mengatakan dua hari
sebelumnya pernah melakukan hubungan seksual dengan
suaminya dan pasien mempunyai riwayat ketuban pecah dini
sebelumnya.
Berdasarkan hasil pemeriksaan tanda vital yaitu : keadaan
umum baik, kesadaran, composmentis, bentuk tubuh lordosis,
tanda-tanda vital yaitu tekanan darah 110/70 mmhg, Suhu 36,7 oC,
Nadi 80 kali / menit, Pernapasan 20 kali / menit, Tinggi badan ibu
158 cm , Berat badan 55 kg, Lila 24 cm. Pemeriksaan fisik dengan
cara pemeriksaan inspeksi hasilnya wajah tidak pucat dan tidak
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oedema, kunjungtiva merah muda, sclera putih, hidung tidak ada
polip, mukosa bibir lembab, gigi tidak ada caries, leher tidak ada
pembengkakan kelenjar tyroid dan kelenjar limfe, tidak ada
pembendungan vena jugularis,  payudara simetris ada
hiperpigmentasi, ada colostrum, puting susu menonjol. abdomen
tidak ada bekas operasi, ada linea nigra, ekstremitas tidak ada
oedema dan tidak ada varises, genetalia ada pengeluaran lendir
bercampur darah dan air- air berwarna putih keruh.
Pemeriksaan fisik dengan palpasi pada abdomen yaitu
leopold I: Tinggi fundus uteri 3 jari bawah prosesus xipoideus, pada
fundus teraba bulat, lunak, dan tidak melenting (bokong janin).
Leopold II : Pada bagian kiri perut ibu teraba keras datar, keras dan
memanjang seperti  papan (punggung) dan pada bagian kanan
perut ibu teraba bagian kecil janin (ekstremitas). Leopold III: pada
perut ibu bagian bawah teraba keras, bulat dan melenting (kepala)
dan bagian kepala sudah masuk pintu atas panggul.
Leopold IV: (divergen), penurunan kepala 3/5. Pada pengukuran
TFU dengan pita cm berdasarkan Mc Donald hasilnya 32 cm
dengan tafsiran berat badan janin adalah 3255 gram.
Pemeriksaan auskultasi hasilnya denyut jantung janin (+)
terdengar jelas di bagian kiri bawah pusat ibu dengan frekuensi 141
kali / menit memakai Doppler mini. Pada pemeriksaan dalam vulva
dan vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak keluar sedikit
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cairan berwarna putih berbau amis, pembukaan 1 cm, kantong
ketuban tidak ada, bagian terendah kepala,ubun-ubun kecil belum
jelas, molase tidak ada, kepala turun hodge I.
Berdasarkan teori, tanda dan gejala KPD adalah Keluarnya
cairan ketuban merembes melalui vagina, aroma air ketuban
berbau amis dan tidak seperti bau amoniak, mungkin cairan
tersebut masih merembes atau menetes, dengan ciri pucat dan
bergaris warna darah. Cairan ini tidak akan berhenti atau kering
karena terus diproduksi sampai kelahiran. Tetapi bila anda duduk
atau berdiri, kepala kebocoran janin yang sudah terletak di bawah
biasanya “mengganjal” atau “menyumbat” untuk sementara.
Demam, bercak vagina yang banyak, nyeri perut, denyut jantung
janin bertambah cepat merupakan tanda-tanda infeksi yang terjadi
(Dwi dan Norma, 2013).
Jadi pada langkah pengkajian ini penulis menemukan
adanya kesenjangan antara teori dan praktek di lapangan. Dimana
pada teori mengatakan untuk mendukung diagnosa ketuban pecah
dini dilakukan juga pemeriksaan menggunakan kertas lakmus tetapi
pada kasus ini tidak dilakukan.
4.2.2 Analisa Masalah Dan Diagnosa
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap
diagnosis atau masalah dari kebutuhan klien berdasarkan
interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan
109
(Varney, 2008). Berdasarkan teori diagnosa yang dapat ditegakkan
pada kasus ibu bersalin dengan KPD adalah
NY….G....P....AH....UK....minggu, janin tunggal / gamelli, hidup /
mati, intrauterine / ekstrauterine, presentasi kepala / bokong / bahu,
inpartu kala....  dengan................(Norma ,2013).
Berdasarkan hasil analisa data di dapatkan diagnosa yaitu
G3P2A0AH2, UK : 37-38 minggu, janin tunggal, hidup, intrauteri,
letak kepala, inpartu kala I fase laten dengan ketuban pecah dini.
Data dasar yang mendukung diagnosa ini adalah
data subyektif dimana . Ibu mengatakan hamil anak ketiga,tidak
pernah keguguran, sudah pernah melahirkan, merasakan
pergerakan janin kuat. ibu mengatakan keluar air-air dari jalan lahir
sejak tanggal 23-06-2016 pukul 03.30 Wita, sudah merasa sakit
pada perut dan nyeri pada pinggang menjalar ke perut bagian
bawah, belum ada pengeluaran lendir darah, serta ibu mengatakan
dua hari sebelumnya pernah melakukan hubungan seksual dengan
suaminya dan pasien mempunyai riwayat ketuban pecah dini
sebelumnya.Haid terakhir 02 Oktober 2015.
Data obyektif yang menunjang diagnosa adalah hari tafsiran
persalinan tanggal 09 Juli 2016, keadaan umum ibu baik,
kesadaran composmentis. Tanda-tanda vital yaitu tekanan darah
110/70 mmhg, suhu 36,7 °celsius, nadi 80 kali / menit, pernapasan
20 kali / menit, berat badan 55 kg, lila 24cm.
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Pemeriksaan fisik yaitu : kunjungtiva merah muda, sclera
putih, hidung tidak ada polip, mukosa bibir lembab, gigi tidak ada
caries, leher tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid dan kelenjar
limfe,tidak ada pembendungan vena jugularis,  payudara simetris
ada hiperpidmentasi, ada colostrum, dan puting susu menonjol.
Abdomen tidak ada bekas operasi, ada linea nigra, ekstremitas
tidak ada oedema dan tidak ada varises, genetalia ada pengeluaran
cairan berwarna putih keruh.
Pemeriksaan fisik dengan palpasi pada abdomen yaitu
leopold I: Tinggi fundus uteri 3 jari bawah prosesus xipoideus, pada
fundus teraba bulat, lunak, dan tidak melenting (bokong janin).
Leopold II : Pada bagian kiri perut ibu teraba keras datar, keras dan
memanjang seperti  papan (punggung) dan pada bagian kanan
perut ibu teraba bagian kecil janin (ekstremitas). Leopold III: pada
perut ibu bagian bawah teraba keras, bulat dan melenting (kepala)
dan bagian kepala sudah masuk pintu atas panggul.
Leopold IV: (divergen), penurunan kepala 3/5. Pada pengukuran
TFU dengan pita cm berdasarkan Mc Donald hasilnya 32 cm
dengan tafsiran berat badan janin adalah 3255 gram.
Pemeriksaan fisik dengan auskultasi hasilnya denyut jantung
janin (+) terdengar jelas di bagian kiri bawah pusat ibu dengan
frekuensi 141 kali / menit memakai Doppler mini. Pemeriksaan
dalam tanggal 23-06-2016 jam 09.00 wita  hasilnya vulva dan
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vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak keluar sedikit cairan
berwarna putih berbau amis, pembukaan 1 cm, kantong ketuban
tidak ada, bagian terendah kepala,ubun-ubun kecil belum jelas,
molase tidak ada, kepala turun hodge I.
Pemeriksaan laboratorium HB 10,9 gr % golongan darah O.
Masalah : ibu merasa cemas dengan persalinan ini. Data
subyektif yang di dapat : ibu mengatakan takut menghadapi
persalinan. Data obyektifnya : Ekspresi wajah ibu tampak cemas.
Berdasarkan kasus di atas adanya kesenjangan antara teori
dan kasus di mana dalam menentukan diagnosa tentang kasus
dilakukan juga pemeriksaan penunjang berupa tes menggunakan
kertas lakmus, serta melakukan USG untuk melihat jumlah cairan
ketuban dalam kavum uteri tetapi pada kasus ini tidak dilakukan.
4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial
Pada langkah ini dilakukan identifikasi masalah dan
diagnosis yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan
antisipasi bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil
mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap diri bila diagnosis
atau masalah potensial benar-benar terjadi (Varney, 2008).
Menurut Rahmawati (2011) bahwa ketuban pecah dini dapat
mengakibatkan terjadinya infeksi pada ibu, partus lama, Pada janin
: Asfiksia, prolaps tali pusat.
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Pada kasus Ny.Y.A di diagnosa potensial tidak terjadi karena
mendapatkan perawatan secara cepat dan tepat salah satunya
dengan melakukan tindakan aktif. Sehingga pada langkah ini tidak
terdapat kesenjangan antara teori dan praktek
4.2.4 Tindakan Segera
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama
dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi
klien (Varney, 2008). Menurut Mansjoer (1999) dalam Norma
(2013) tindakan segera yang dilakukan pada pasien dengan
ketuban pecah dini yaitu pemberian antibiotik hendaknya di berikan
segera setelah diagnosis KPD ditegakkan dengan pertimbangan
tujuan profilaksis/lebih dari 6 jam kemungkinan infeksi telah terjadi
dan proses persalinan umumnya berlangsung lebih dari 6 jam serta
bila ketuban pecah terjadi pada usia kehamilan lebih dari 36
minggu dilakukan tndakan aktif. Tindakan aktif yang dimaksud
adalah partus pervaginam dengan atau tanpa induksi
oxytosin. Menurut Manuaba (2008) tindakan segera yang dilakukan
pada ibu bersalin dengan ketuban pecah dini yaitu kolaborasi
dengan dokter pemberian antibiotik dan menaikan insiden bedah
sesar.
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Tindakan segera yang dilakukan pada kasus ini adalah
tindakan mandiri pantau denyut jantung janin, atur posisi ibu
tidur miring ke kiri.Tindakan kolaborasi dengan dokter pasien di
berikan antibiotik, pemasangan infus dan induksi. Dengan
demikian tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek di
lapangan.
4.2.5 Perencanaan
Pada langkah ini merupakan bagian untuk merencanakan
asuhan secara menyeluruh yang akan ditentukan berdasarkan hasil
kajian pada langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan
kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau masalah yang telah
diidentifikasi atau di antisipasi (Wildan dan Hidayat, 2008).
Langkah penanganan kasus ketuban pecah dini yaitu
observasi tanda-tanda vital ibu dan janin yaitu pemeriksaan DJJ,
pemeriksaan dalam untuk mengetahui adanya pembukaan serviks,
jelaskan seluruh prosedur pemeriksaan dan hasilnya serta rencana
tindakan yang akan dilakukan kepada pasien dan keluarganya,
dukungan mental dan emosional perlu diberikan kepada pasien.
Yakinkan kemungkinan besar dapat lahir secara pervaginam
rencana persalinan pervaginam dengan cara induksi perlu
dibicarakan dengan pasien dan keluarga (Prawirohardjo, 2009).
Menurut Varney (2008), pada langkah ini direncanakan
asuhan yang meyeluruh yang ditentukan oleh langkah-langkah
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sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjuran manajemen
terhadap diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau
diantisipasi. Setiap rencana asuhan harus disetujui oleh kedua
belah pihak yaitu oleh bidan dan klien agar dapat dilaksanakan
dengan efektif karena klien merupakan bagian dari pelaksanaan
rencana tersebut.
Pada Ny.Y.A dengan ketuban pecah dini penulis
merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa/ masalah
potensial yaitu informed consent,observasi tanda vital ibu dan janin,
observasi pembukaan serviks, his, dan penurunan kepala, beri
support pada ibu, kolaborasi dengan dokter untuk pemberian
antibiotik, pasang infus ringer laktat 500 ml dan drip oxytosin 5
iu/iv. Masalah : cemas. Bantu ibu mengurangi rasa cemas,
Ciptakan suasana yang nyaman antara petugas kesehatan dengan
pasien. Pada langkah ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori
dan preaktek dilapangan.
4.2.6 Pelaksanaan
Menurut Morgan (2009), Berdasarkan tinjauan manajemen
asuhan kebidanan bahwa melaksanakan rencana tindakan harus
efisien dan menjamin rasa aman klien. Implementasi dapat
dikerjakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian dilaksanakan
pasien serta kerjasama dengan tim kesehatan lainnya sesuai
dengan tindakan yang telah direncanakan.
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Menurut Varney (2008), pada langkah keenam ini, rencana
asuhan mnyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah
kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Dalam situasi ketika
bidan berkolaborasi dengan dokter untuk mengangani klien,
keterlibatan bidan dalam menajemen asuhan bagi klien adalah
bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan
bersama yang menyeluruh tersebut.
Pada kasus Ny. Y. A dengan ketuban pecah dini
pelaksanaan dilakukan berdasarkan perencanaan.Pelaksanaan
yang dilakukan yaitu informed consent,mengobservasi tanda vital
ibu dan janin, mengobservasi pembukaan serviks, his, dan
penurunan kepala, memberi support pada ibu. Melakukan
kolaborasi dengan dokter pemberian antibiotik profilaksis,
pasang infus dan drip oxytocin dan persalinan spontan pervaginam.
Masalah : Cemas. Membantu ibu mengurangi rasa cemas,
Menciptakan suasana yang nyaman antar petugas kesehatan dan
pasien. Hal ini berkesinambungan dengan tinjauan teori dimana
keadaan yang dialami Ny. Y.A adalah kala I fase laten, letak
kepala, dengan UK 37-38 minggu dapat dilakukan induksi
persalinan dengan oxytosin dan partus pervaginam. Induksi
dilakukan dengan memperhatikan bishop score >5. Induksi
dilakukan untuk mempersingkat periode laten durasi KPD yang
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diperpendek sehingga resiko infeksi dan trauma obstetri karena
partus tindakan dapat dikurangi.
4.2.7 Evaluasi
Menurut Ida Bagus (2002) evaluasi manajemen kebidanan
merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan
kebidanan dalam mengevaluasi pencapaian tujuan,
membandingkan data yang dikumpulkan dengan kriteria yang
diidentifikasi, memutuskan apakah tujuan telah dicapai atau tidak
dengan tindakan yang sudah diimplementasikan.
Langkah terakhir melakukan evaluasi keefektifan asuhan
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan apakah
benar-benar terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana
telah diidentifikasi di dalam diagnosa dan masalah. Rencana
tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar-benar efektif
dalam pelaksanaannya. Ada kemingkinan bahwa sebagian rencana
tersebut efektif, sedangkan sebagian lain belum efektif. Mengingat
proses manajemen asuhan kebidanan ini merupakan suatu
kegiatan yang berkesinambungan, maka perlu mengulang kembali
dari awal setiap asuhan yang tidak efektif serta melakukan
penyesuaian pada rencana asuhan tersebut.
Keefektifan dalam pelaksanaan salah satunya adalah
antisipasi masalah potensial pada  kasus ini. Masalah potensial
yang bisa terjadi pada KPD adalah Pada ibu : resiko infeksi, partus
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lama. Pada janin : Asfiksia, prolaps tali pusat tetapi tidak terjadi
karena sudah dilakukan tindakan mandiri dengan mengobservasi
tanda vital ibu dan janin,mengobservasi penurunan
kepala, pembukaan serviks dan kontraksi, menganjurkan ibu tidur
miring kekiri serta kolaborasi dengan dokter dan mendapatkan
antibiotik profilaksis, pasang infus RL dan drip oxytosin. Kemudian
ibu dan bayi dilakukan perawatan di RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes selama 2 hari dan kunjungan rumah dilakukan selama 3
kali. Didapatkan hasil keadaan umum baik, kesadaran
composmentis, tanda-tanda vital ibu dan bayi dalam batas normal
dan ibu tidak mengalami infeksi. Dari kunjungan rumah yang
terakhir keadaan Ny. Y.A telah membaik dan tidak mengalami
komplikasi yang berat dan masalah cemas pada Ny. Y.A sudah
diatasi, ibu sangat kooperatif dengan asuhan yang di berikan.






Pada bab ini penulis mengambil suatu kesimpulan dari studi
kasus yang berjudul Asuhan Kebidanan pada Ny. Y. A. Dengan KPD
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes yaitu :
1. Pada pengkajian data pada Ny. Y. A. Data subyektif ibu umur 28
tahun dan ini merupakan kehamilan yang ketiga, tidak pernah
keguguran, sudah pernah melahirkan, merasakan pergerakan janin
kuat. ibu mengatakan keluar air-air dari jalan lahir sejak tanggal 23-
06-2016 pukul 03.30 Wita, sudah merasa sakit pada perut dan
nyeri pada pinggang menjalar ke perut bagian bawah, belum ada
pengeluaran lendir darah, serta ibu mengatakan dua hari
sebelumnya pernah melakukan hubungan seksual dengan
suaminya dan pasien mempunyai riwayat ketuban pecah dini
sebelumnya.Hari pertama haid terakhir 02 Oktober 2015.
Pada data obyektif yang berhubungan dengan ibu intrapartal
dengan KPD di dapatkan dengan wawancara, observassi,
pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
laboratorium.
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2. Analisa masalah dan diagnosa data dilakukan dengan mengumpul
kan data secara teliti dan akurat sehingga di dapatkan diagnosa
Ny. Y.A dengan KPD.
3. Antisipasi masalah potensial pada pada kasus Ny. Y. A. Dengan
KPD ialah pada ibu: resiko infeksi dan partus lama, Pada janin :
Asfiksia, prolaps tali pusat.
4. Tindakan segera pada Ny. Y. A. dengan ketuban pecah dini yaitu
tindakan mandiri : Pantau denyut jantung janin, atur posisi ibu yaitu
tidur miring ke kiri. Tindakan kolaborasi dengan dokter yaitu :
Memberikan antibiotik cefotaxime 2x1 gr/IV, pasang infus RL dan
drip oxytosin 5 iu/iv.
5. Rencana tindakan pada kasus ini yaitu melibatkan keluarga. Sesuai
asuhan kebidanan meliputi aspek biopsikososial atas dasar
rasionalisasi.
6. Pelaksanaan tindakan pada Ny. Y.A dengan KPD dilaksanakan
sesuai dengan perencanaan asuhan.
7. Evaluasi yang di hasilkan setelah di berikan asuhan kebidanan
dilakukan perawatan di RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes selama 2
hari serta kunjungan rumah 3 kali. Didapatkan hasil keadaan umum
baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital ibu dan janin
dalam batas normal dan ibu tidak mengalami infeksi.
8. Berdasarkan kasus tersebut dapat disimpukan bahwa hampir




Agar mampu mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan
pengalaman yang nyata tentang asuhan pada kasus ketuban
pecah dini.
5.2.2Bagi Profesi
Agar dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan
sebagai bahan pertimbangan dalam pembelajaran asuhan
kebidanan serta meningkatkan keterampilan dalam memberikan
dan melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus ketuban
pecah dini.
5.2.3 Bagi Lahan Praktek
Agar dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan studi
banding dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus
ketuban pecah dini.
5.2.4 Bagi Institusi Pendidikan
Agar dapat dijadikan sebagai referensi untuk memberikan
pendidikan mata kuliah kegawatdaruratan maternal tentang
asuhan kebidanan pada kasus ketuban pecah dini.
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Lampiran 1
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA HUSADA MANDIRI KUPANG
( STIKES CHM-K )
PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN




Tanggal Pengkajian : 23 Juni 2016 Tanggal MRS : 23 Juni 2016
Oleh Mahasiswa      : Maria O. Elfrida Manek
Jam : 08.35 Wita
A. Data Subyektif
1. Biodata
Nama Istri : NY. Y.A Nama Suami : Tn.. Y.A
Umur : 28 Tahun Umur : 34 Tahun
Agama : Kristen Protestan Agama : Kristen Protestan
Suku/Bangsa : Timor / Indonesia Suku/Bangsa : Timor / Indonesia
Pendidikan : SMP Pendidikan : SD
Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Tukang
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Penghasilan : - Penghasilan : ± 800.000 ribu
Alamat : Manutapen Alamat : Manutapen
2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan hamil anak ketiga, tidak pernah keguguran,
sudah pernah melahirkan, merasakan pergerakan janin kuat. ibu
mengatakan keluar air-air dari jalan lahir sejak tanggal 23-06-
2016 pukul 03.30 Wita, sudah merasa sakit pada perut dan
nyeri pada pinggang menjalar ke perut bagian bawah, belum ada
pengeluaran lendir darah, serta ibu mengatakan dua hari
sebelumnya pernah melakukan hubungan seksual dengan
suaminya dan pasien mempunyai riwayat ketuban pecah dini
sebelumnya.
3. Riwayat Haid
a) Menarche : 14 Tahun
b) Siklus : 28 hari
c) Lamanya : 4-5 Hari
d) Sifat darah : encer
e) Nyeri haid : tidak ada
f) HPHT : 02-10-2015
g) TP : 09-07-2016
4. Riwayat Perkawinan
a) Status perkawinan : sah
b) Lamanya kawin : 10 Tahun
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c) Umur pada saat kawin pertama : 18 Tahun
d) Berapa kali kawin : 1 kali
5. Riwayat Kehamilan Sekarang
a) Pergerakan anak dirasakan sejak : 5 bulan
b) ANC berapa kali : 7 kali
c) Tempat ANC : Pustu
Manutapen
d) Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir : dirasakan sering
e) Imunisasi TT : sudah
diberikan
6. Riwayat Kehamilan,Persalinan dan Nifas Yang Lalu : ibu










1 2010 Vakum aterm Dokter RS LH P 3200 Sehat
2 2013 Normal aterm Dokter RS LHH L 3100 Sehat
3 INI G3P2A0AH2, UK: 37-38 Minggu
7. Riwayat Keluarga Berencana
a) KB yang pernah digunakan : suntikan
b) Lamanya : 2 tahun
126
c) Efek samping : tidak ada
d) Alasan berhenti : ingin memiliki anak lagi
8. Riwayat kesehatan ibu dan keluarga
Didalam keluarga tidak ada yang menderita penyakit TBC,
anemia, jantung, hipertensi, diabetes melitus, ibu juuga
menggatakan tidak pernah mengalami penyakit kronis, tidak
pernah dioperasi, tidak pernah alergi obat, tidak ppernah MRS
ataupun kecelakaan
9. Keadaan psikososial dan ekonomi
1) Ibu dan keluarga senang dan menerima kehamilan ini, serta
keluarga mendukung dengan selalu mengantarkan ibu
untuk memeriksakan kehamilannya setiap bulan
2) Keluarga selalu membantu ibu mengurus pekerjaan rumah
tangga, beban kerja dan kegiatan sehari-hari yang
dilakukan ibu diruma seperti: memasak, mencuci, menyapu
dan mengepel (kadangg-kadang).
3) Jenis kelamin yang diharapkan pada kehamilan ini laki-laki
atau perempuan sama saja
4) Pengambilan keputusan dalam keluarga : bersama-sama
5) Perilaku kesehatan
(1) Rokok :  Tidak ada
(2) Konsumsi obat terlarang :  Tidak ada
(3) Minum kopi : Tidak Ada
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10. Latar Belakang Budaya
1) Kebiasaan melahirkan ditolong oleh : Bidan
2) Pantangan makanan : Tidak ada
3) Kepercayaan yang berhub. dengan persalinan : Tidak ada
4) Kepercayaan yang berhub. Dengan nifas : Tidak ada
11. Riwayat Seksual
Apakah ada perubahan pola hubungan seksual:
a) TM I   : 1x/minggu
b) TM II  : 1-2x/minggu
c) TM III : 2/ minggu. (Dua hari sebelumnya ibu melakukan
hubungan seksual dengan suami)
12.Riwayat Pola Makan
1) Jenis makanan pokok : Nasi
2) Porsinya : 1 piring sedang
3) Lauk pauk : Tahu, Tempe, Ikan, Telur
4) Minum air dan susu : Air putih ± 8 gelas / hari
5) Keluhan : Tidak ada
13. Riwayat Pola Eliminasi
a. BAK
Frekuensi : 4-5 kali/hari
Bau : Khas urine
b. BAB
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Frekuensi : 1-2 kali/hari
Bau : Khas Feces
Konsistensi : Lembek
Keluhan : Tidak ada
14.Riwayat Pola Istirahat
Tidur siang : 2-3 jam/ hari
Tidur malam : 7-8 jam
15.Riwayat Kebersihan Diri
Mandi : 2 kali/hari
Sikat gigi : 2 kali/hari
Ganti pakaian dalam : 3 kali/hari
Ganti pakaian luar : 1 kali/hari
Perawatan payudara : dilakukan sejak hamil setiap kali mau
mandi dengan menggunakan minyak kelapa/baby oil.
B. DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a) Keadaan umum : Baik
b) Kesadaran : Composmentis
c) Bentuk tubuh : Lordosis
d) Ekspresi wajah : Baik
e) Tanda-tanda vital : Suhu : 36,7 oC TD: 110/70mmHg
Nadi : 80 kali/menit RR: 20 kali/menit,
f) TB : 158 cm
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g) BB saat hamil : 55 kg
h) LILA : 24 cm
2. Pemeriksaan Fisik
a) Inspeksi
1) Kepala : Normal




Cloasma gravidarum : Ada
Oedema : Tidak ada
4) Mata
Conjungtiva : Merah muda
Sclera : Putih
Oedema : Tidak ada
5) Mulut
Mukosa bibir : Lembab
Warna bibir : Merah muda
Stomatis/sariawan : Tidak ada
6) Tenggorokan
Warna : Merah muda
Tonsil : Tidak ada
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7) Leher
Tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada pembengkakan






Putting susu : Menonjol, colostrum (+)
10) Perut
Bentuk :  Membesar
Linea nigra : Ada
Strie albicans / alba : Tidak ada
Bekas luka operasi : Tidak ada
11) Ekstremitas
Bentuk : Normal
Varices : Tidak ada
Oedema : Tidak ada
12) Vulva vagina dan anus
Bentuk : Normal
Varises : Tidak ada
Haemoroid : Tidak ada
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b) Palpasi
Kepala : Normal, tidak ada benjolan
Leher :Tidak ada pembesaran kelenjar limfe,
tidak ada pembengkakan kelenjar
tyroid dan tidak ada pembendungan
vena jugularis.
Perut :
Leopold I :Tinggi fundus uteri 3 jari bawah prosesus
xipoideus, pada fundus teraba bulat, lunak, dan
tidak melenting (bokong).
Leopold  II : Pada bagian kiri perut ibu teraba keras datar,
keras dan memanjang seperti  papan (pu-ki) dan
pada bagian kanan perut ibu teraba bagian kecil
janin (ekstremitas).
Leopold III : pada perut ibu bagian bawah teraba keras, bulat
dan melenting (kepala) dan bagian kepala sudah
masuk pintu atas panggul.
Leopold IV : (divergen), penurunan kepala 3/5.
Mc Donald : 32 cm
TBBAJ : 3255 gram
c) Auskultasi
DJA : (+) Terdengar keras,jelas dan teratur
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Frekuensi : 141 kali/menit
d) Perkusi
Reflex patella : Tidak dilakukan
e) Pemeriksaan Dalam
Tanggal : 23 Juni 2016 Jam : 09.00wita
Oleh Mahasiswa : Maria O.E. Manek NIM : 132111125
Indikasi VT : Keluar air-air dari jalan lahir
Tujuan VT : Untuk mengetahui kemajuan persalinan
Vulva : Tidak ada kelainan
Vagina : Tidak ada kelainan
Portio : Tebal
Pembukaan : 1 cm
Kantong ketuban : Negatif
Bagian terendah : Kepala
Posisi : Ubun-ubun kecil belum jelas






HB : 10,9 gram %
Golongan darah : O
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g) PEMERIKSAAN KHUSUS
a) USG : Tidak dilakukan
b) Rontgen : Tidak dilakukan
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA
Diagnosa/ Masalah Data Dasar
G3P2A0AH2, UK : 37-38
minggu, janin tunggal,
hidup, intrauteri, letak
kepala, inpartu kala I
fase laten dengan
Ketuban Pecah Dini.
Data subyektif: Ibu mengatakan hamil
anak ketiga, tidak pernah keguguran,
sudah pernah melahirkan, merasakan
pergerakan janin kuat. ibu mengatakan
keluar air-air dari jalan lahir sejak
tanggal 23-06-2016 pukul 03.30 Wita,
sudah merasa sakit pada perut dan
nyeri pada pinggang menjalar ke perut
bagian bawah, belum ada pengeluaran
lendir darah, serta ibu mengatakan dua
hari sebelumnya pernah melakukan
hubungan seksual dengan suaminya
dan pasien mempunyai riwayat ketuban
pecah dini sebelumnya. Haid terakhir 02
Oktober 2015.
Data obyektif
Hari tafsiran persalinan tanggal 09 Juli
2016,
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keadaan umum ibu baik, kesadaran
composmentis. Tanda-tanda vital yaitu
tekanan darah 110/70 mmhg, suhu 36,7
°celsius, nadi 80 kali / menit,
pernapasan 20 kali / menit, berat badan
55 kg, lila 24cm.
Pemeriksaan fisik yaitu :
kunjungtiva merah muda, sclera putih,
hidung tidak ada polip, mukosa bibir
lembab, gigi tidak ada caries, leher tidak
ada pembengkakan kelenjar tyroid dan
kelenjar limfe, tidak ada pembendungan
vena jugularis,
payudara simetris ada hiperpigmentasi,
ada colostrum, dan puting susu
menonjol. Abdomen tidak ada bekas
operasi, ada linea nigra, ekstremitas
tidak ada oedema dan tidak ada
varises, genetalia ada pengeluaran air-
air berwarna putih keruh.
Pemeriksaan fisik dengan palpasi pada
abdomen yaitu leopold I: Tinggi fundus
uteri 3 jari bawah prosesus xipoideus,
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pada fundus teraba bulat, lunak, dan
tidak melenting (bokong janin). Leopold
II : Pada bagian kiri perut ibu teraba
keras datar, keras dan memanjang
seperti  papan (punggung) dan pada
bagian kanan perut ibu teraba bagian
kecil janin (ekstremitas). Leopold III:
pada perut ibu bagian bawah teraba
keras, bulat dan melenting (kepala) dan
bagian kepala sudah masuk pintu atas
panggul. Leopold IV: (divergen),
penurunan kepala 3/5. Pada
pengukuran TFU dengan pita cm
berdasarkan Mc Donald hasilnya 32 cm
dengan tafsiran berat badan janin
adalah 3255 gram.
Pemeriksaan fisik dengan
auskultasi hasilnya denyut jantung janin
(+) terdengar jelas di bagian kiri bawah
pusat ibu dengan frekuensi 141 kali /
menit memakai Doppler mini.
Indikasi VT : keluar air-air dari jalan lahir
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Masalah “ Cemas”
Tujuan VT : Untuk mengetahui
kemajuan persalinan
Pemeriksaan dalam tanggal 23-
06-2016 jam 09.00 wita  hasilnya vulva
dan vagina tidak ada kelainan, portio
tebal lunak keluar sedikit cairan
berwarna putih berbau amis,
pembukaan 1 cm, kantong ketuban
tidak ada, bagian terendah
kepala,posisi ubun-ubun kecil belum
jelas, molase tidak ada, kepala turun
hodge I.
Pemeriksaan laboratorium HB
10,9 gr % golongan darah O.
DS : ibu mengatakan takut
menghadapi persalinan
DO : Ekspresi wajah ibu tampak cemas
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III. Antisipasi masalah Potensial
Antisipasi masalah potensial pada ibu GIII PII A0 AHII UK 37-
38 minggu dengan ketuban pecah dini pada ibu: resiko infeksi, partus
lama. Pada janin : Asfiksia, prolaps tali pusat.
IV. Tindakan Segera
Tindakan segera pada ibu GIII pII A0AHII UK 37-38 minggu
dengan ketuban pecah dini yaitu tindakan mandiri : Pantau denyut
jantung janin, atur posisi ibu tidur miring ke kiri. Tindakan kolaborasi
dengan dokter SpOG yaitu : Pemberikan antibiotik cefotaxime 2x1
gr/IV, pemasangan infus RL dan drip oxytosin 5 iu .
V. Perencanaan
Tangal 23 Juni 2016 Jam 09.10 Wita.
Diagnosa : G3P2A0AH2, UK : 37-38 minggu, janin tunggal, hidup,
intrauteri, letak kepala, inpartu kala I fase laten dengan Ketuban
Pecah Dini.
Perencanaan Rasional




hubungan yang baik dan saling
percaya antara ibu dan
petugas kesehatan.
2. Lakukan cuci tangan 6
langkah
R/ Cuci tangan 6 langkah
merupakan cara pencegahan
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infeksi sehingga tidak terjadi
penularan kuman dari petugas
kesehatan kepada pasien.
3. Lakukan observasi keadaan
umum, kesadaran,tanda-tanda
vital
R/ Merupakan indikator untuk
mengetahui keadaan umum
pasien dan mendeteksi adanya
keadaan patologis yang
mungkin terjadi pada ibu
berkaitan dengan peningkatan
suhu yang terjadi karena
infeksi intrauterin
4. Informasi mengenai hasil
pemeriksaan
R/ Merupakan hak ibu agar ibu
lebih kooperatif dengan
tindakan yang dilakukan
5. Lakukan observasi DJJ R/ Merupakan langkah atau
cara mendeteksi keadaan
patologis yang mungkin terjadi
pada bayi yang ditandai
dengan frekuensi DJJ > 160
x/menit atau < 120 x/menit.
6. Anjurkan ibu untuk berbaring
dengan posisi benar yaitu
miring ke kiri
R/ Berbaring dengan posisi
miring ke kiri merupakan cara
untuk menghindari tekanan
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vena cava inferior, sehingga
aliran darah ke janin tidak
berkurang dan tidak terjadi
asfiksia pada janin.
7. Ajarkan dan anjurkan ibu
untuk melakukan teknik
relaksasi saat sakit pinggang
dengan cara menarik napas
dalam dan menghembuskan
keluar melalui mulut
R/ Teknik relaksasi yang
diajarkan merupakan salah
satu metode untuk megurangi
rasa sakit yang dialami ibu.
8. Lakukan observasi
pembukaan serviks
R/ penurunan kepala dan his
menggunaka lembaran
observasi.
9. Lakukan kolaborasi dengan
dokter
R/ Tentang rencana persalinan
untuk menentukan tindakan
dan terapi selanjutnya.
10. Jelaskan pada keluarga
kondisi yang dialami ibu
R/ Penjelasan pada keluarga
tentang kondisi ibu membantu
dalam mengambil keputusan
tentang persetujuan tindakan






dan drip oxytosin 5 iu. meningkatkan kontraksi
12. Anjurkan ibu untuk makan
dan minum
R/ karena makanan dan
minuman dapat menambah
energi atau tenaga kepada ibu
sehngga ibu tidak kehabisan
tenaga saat proses persalinan.
13. Siapkan kelengkapan alat














R/ Sebagai bahan tanggung
jawab dan tanggng gugat atas
tindakan yang dilakuakan




1) Bantu ibu mengurangi rasa cemas
R/ Rasa cemas yang terjadi menimbulkan efek negatif dalam
pola pikir yang dapat menyebabkan kurang efektifnya asuhan
yang diberikan
2) Ciptakan suasana yang nyaman antara petugas kesehatan
dengan pasien
R/ Adanya kenyamanan antara petugas kesehatan dan pasien,
memberikan rasa percaya dalam diri pasien terhadap pemberian
asuhan yang di berikan
142
VI. Pelaksanaan
Tangal 23 Juni 2016 Jam 09.10 Wita.
Diagnosa : G3P2A0AH2, UK : 37-38 minggu, janin tunggal, hidup,
intrauteri, letak kepala, inpartu kala I fase laten dengan Ketuban
Pecah Dini











Melakukan pendekatan pada ibu
M/ Sudah terjalin hubungan baik dan saling
percaya antara ibu dan bidan.
Melakukan cuci tangan 6 langkah dimulai dari
telapak tangan, punggung tangan, sela-sela
jari, jempol, kuku tangan, pergelangan tanagn
menggunakan sabun dan membilas dengan
air bersih lalu keringkan.
M/  Tangan dalam keadaan bersih
Melakukan observasi KU, kesadaran, tanda-
tanda vital
M/ Observasi keadaan umum : baik,
kesadaran composmentis, tekanan darah
110/70 mmhg, suhu 36,7 °celsius, nadi 80
kali / menit, pernapasan 20 k
Melakukan observasi DJJ











10.00 wita frekuensi DJJ 150 x/menit, pukul
10.15 wita frekuensi DJJ 148 x/menit, pukul
10.30 wita frekuensi DJJ 142 x/menit, pukul
10.45 wita frekuensi DJJ 148 x/menit, pukul
11.00 wita frekuensi DJJ 145 x/menit, pukul
11.30 wita frekuensi DJJ 138 x/menit, pukul
12.00 wita frekuensi DJJ 145 x/menit, pukul
12.30 wita  frekuensi DJJ 150 x/menit.
Menganjurkan ibu untuk berbaring dalam
posisi benar yaitu miring ke kiri dengan kaki
diluruskan dan kaki kanan di tekuk
M/ Ibu sedang berbaring dalam posisi miring
ke kiri
Mengajarkan dan menganjurkan ibu untuk
melakukan teknik relaksasi saat merasa sakit
pinggang dengan cara menarik napas dalam
dan menghembuskan keluar melalui mulut
ketika ada kontraksi
M/ Ibu melakukan sesuai anjuran.
Melakukan kolaborasi dengan dokter SpOG
tentang rencana persalinan
M/  Advice dokter : observasi kemajuan











test,partus pervaginam dengan induksi
persalinan dan inform consent keluarga
terlebih dahulu.
Melakukan observasi pembukaan serviks
penurunan kepala dan his.
M/ observassi pembukaan serviks penurunan
kepala dan his, Jam 13.00 Wita VT : Vulva
vagina tidak ada kelainan, Portio tebal lunak,
pembukaan 3 cm, kantong ketuban (-),
presentase kepala,UUK kiri depan,tidak ada
molase,turun hodge I.
Menjelaskan pada keluarga kondisi yang
dialami ibu di mana ibu mengalami ketuban
pecah sebelum waktunya memberikan inform
consent
untuk persalinan spontan dengansegala
resiko
M/ keluarga mengerti dengan kondisi ibu dan
bersedia menandatangani inform consent
Melakukan skin test cefotaxime dan
pemberian antibiotik cefotaxime 2x1 gr/IV,
pasang infus RL 500 ml serta drip oxytosin 5
iu dalam infuse RL 500 ml dan melakukan
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peningkatan tetesan tiap 15 menit dengan
awal tetesan 8 tetes/menit dan meningkat 4
tetes/ 15 menit hingga 40 tetes/menit serta
mengobservasi hia dan DJJ saat akan
menaikan tetesan infus, dengan rinciannya
sebagai berikut :
Jam 09.20 skin test cefotaxime (tidak alergi)
Jam 09.50 memberikan antibiotik cefotaxime
1 gr/IV
Jam 13.00 pasang infus RL dan drip oxytosin
5 iu di cairan infus RL 8 tetes/menit DJJ 144
x/menit His 2x10”lamanya 20-25”,
Jam 13.15 naikan tambah 4 tetes/menit
menjadi 12 tetes/menit DJJ 148x/menit,His
2x10 ‘lamanya 20-25’,
Jam 13.30 naikkan tambah 4 tetes/menit
menjadi 16 tetes/menit DJJ 150 x/menit His
3x10 ‘lamanya 20-25’,
Jam, 13.45 naikkan tambah 4 tetes/menit
menjadi 20 tetes/menit DJJ 143x/menit His
3x10 ‘lamanya 30-35’
Jam, 14.00 naikkan tambah 4 tetes/menit
menjadi 24 tetes/menit DJJ 140 x/menit His
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3x10 ‘lamanya 35-40’,
Jam 14.15 naikkan tambah 4 tetes/menit
menjadi 28 tetes/menit DJJ 146 x/menit His
3x10 ‘lamanya 40”,
Jam 14.30 naikkan tambah 4 tetes/menit
menjadi 32 tetes/menit DJJ 140 x/menit His
3x10 menit’lamanya 40’,
Jam 14.45 naikkan tambah 4 tetes/menit
menjadi 36 tetes/menit DJJ 142 x/menit His
3x10 ‘lamanya 40-45’,
Jam 15.00 naikkan tambah 4 tetes/menit
menjadi 40 tetes/menit (pertahankan) DJJ
148x/menit His 3x10 menit ‘lamanya 40-45”,
Indikasi VT : adanya his yang adekuat His 3 x
10 menit ‘lamanya 40-45’, nyeri menjalar dari
pinggang ke perut bagian bawah dan keluar
lendir dan darah dari jalan lahir
Tujuan VT : Untuk mengetahui kemajuan
persalinan
Jam 17.00 VT : Vulva vagina tidak ada
kelainan, Portio tipis, pembukaan 7 cm,








kiri depan,tidak ada molase,turun hodge III.
M/ Sudah dilakukan
Menganjurkan ibu untuk makan dan minum
serta meminta partisipasi keluarga untuk
memberikan makanan dan minuman
M/ Ibu telah makan nasi dengan lauk ikan
goreng serta telah minum air putih 1 gelas.
Menyiapkan alat dan bahan
a. alat resusitasi dan perlengkapan
resusitasi
b. vaksin hepatitis B, slep mata
(oxytetrasiclyn), pengisap lendir, kasa steril
pada tempatnya, timbangan bayi yang
dialasi kain, pakaian bayi (popok, kaos
tangan, kaos kaki, baju, topi), handscoon
c. alat dan bahan untuk partus set
1. Partus berisi : handscoon steril 2
2. pasang, 1 buah gunting episiotomy, 1
buah gunting tali pusat, 2 buak klem
tali pusat, 1//2 kocher, 1 buah
umbilical cord clem dan kassa
secukupnya.




benang, 1 buah pinset anatomis, 1
buah pinset sirurgis, 1 buah nalfudar,
1 buah jarum catgut dan kassa
secukupnya.
4. Dispo 3 cc dn 5 cc, kom berisi air DTT
dan kapas DTT, betadin, alkohol,cuci
tangan alternatif, chlorin 0,5 %,tempat
obat-obatan ( salep mata).
5. Tempat chlorin untuk sarung tangan,
tempat diso bekas,
Tempat ampul bekas, tempat plasenta
, pengisap
lendir,tensimeter,stetoskope.
6. Pakaian ibu (kain panjang bersih, baju,
pembalut, pakaian dalam, Pakaian
bayi (topi, popok, baju, kain bayi,kaos
tangan dan kaos kaki) kain untuk
sokong,
kain untuk simpan di atas perut ibu,







a.baskom plastik berisi chlorin 0,5% untuk
dekontaminasi alat-alat bekas pakai
b.baskom plastik berisi air DTT ibu, air bersih,
air detergen
c. tempat sampah medis dan non medis
M/ perlengkapan pencegahan infeksi telah
disiapkan
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan
tindakan yang dilakukan pada lembar
observasi dan partograf
M/ Hasil pemeriksaan dan tindakan yang
dilakukan telah didokumentasikan.
Masalah : Cemas
1) Membantu ibu mengurangi rasa cemas
M/ Ibu sudah bisa beradaptasi dengan perubahan yang terjadi dan
rasa cemas ibu mulai berkurang
2) Menciptakan suasana yang nyaman antara petugas kesehatan
dengan pasien
M/ Ibu merasa nyaman dengan asuhan yang diberikan
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VII. Evaluasi
Tanggal : 23 Juni 2016 Jam 19.25 wita
Diagnosa : G3P2A0AH2,UK : 37-38 minggu, janin tunggal,
hidup, intrauteri, letak kepala, inpartu kala I fase
laten dengan ketuban pecah dini.
S : Ibu merasa sakit pinggang menjalar ke perut bagian bawah,
perutnya kencang-kencang semakin kuat dan ingin BAB dan
rasa ingin meneran serta keluar lendir dan darah dari jalan
lahir
O Indikasi VT : adanya his yang adekuat His 5 x 10 menit ‘lamanya
45-50’, nyeri menjalar dari pinggang ke perut bagian bawah dan
keluar lendir dan darah dari jalan lahir
Tujuan VT : Untuk mengetahui kemajuan persalinan
TTV : 110/ 80 mmHg, N : 88 x/menit, RR : 22 x/menit , S: 37 oC
His 5x10 ‘lamanya 45- 50 detik’
Adanya dorongan meneran, tekanan anus, perineum menonjol dan
vulva membuka.
Jam : 19.30 Wita,VT : Vulva vagina tidak ada kelainan, portio tidak
teraba, pembukaan lengkap, kk (-), letak  kepala, UUK kiri depan,
tidak ada molase, TH III- IV.
A : Inpartu Kala II
P : 1. Ajarkan ibu mengedan




1. Mengajarkan ibu teknik mengejan yang baik
dan benar yaitu dagu menempel pada dada, membuka mata,
tangan di kepal dan di masukkan ke dalam lipatan kaki,
menarik napas dari perut melalui hidung dan menghembuskan
perlahan-lahan lewat mulut serta tidak mengedan saat tidak
ada kontraksi/ tidak ada rasa sakit, pandangan kearah perut
ibu kemudian ibu melakukan dorongan pada perut bagian
bawah seperti akan BAB.
2. Memastikan kelengkapan alat
a) alat resusitasi dan perlengkapan resusitasi
b) vaksin hepatitis B, slep mata (oxytetrasiclyn), pengisap
lendir, kasa steril pada tempatnya, timbangan bayi yang
dialasi kain, pakayan bayi (popok, kaos tangan, kaos kaki,
baju, topi), handscoon
c) alat dan bahan untuk partus set
1. Partus berisi : handscoon steril 2 pasang, 1 buah gunting
episiotomy, 1 buah gunting tali pusat, 2 buak klem tali
pusat, 1//2 kocher, 1 buah umbilical cord clem dan kassa
secukupnya.
2. Set heacting yaitu : 1 buah gunting benang, 1 buah
pinset anatomis, 1 buah pinset sirurgis, 1 buah nalfudar,
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1 buah jarum catgut dan kassa secukupnya.
3. Dispo 3 cc dn 5 cc, kom berisi air DTT dan kapas DTT,
betadin, alkohol,cuci tangan alternatif, chlorin 0,5
%,tempat obat-obatan ( salep mata).
4. Tempat chlorin untuk sarung tangan, tempat diso bekas,
5. Tempat ampul bekas, tempat plasenta, pengisap lendir
,tensimeter,stetoskope.
6. Pakayan ibu (kain panjang bersih, baju, pembalut,
pakayan dalam, Pakayan bayi (topi, popok, baju, kain
bayi,kaos tangan dankaos kaki) kain untuk sokong,
kain untuk simpan di atas perut ibu,
7. perlengkapan APD (topi, kacamata,masker,celemek,sepa
tu boot).
3. Memimpin persalinan
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala
II (doran,teknus, perjol, vulka),
2. Memastikan kelengkapan bahan dan obat-obatan
3. Memakai APD
4. Menyiapkan diri
5. Memakai sarung tanagn kanan (one hand untuk
melakukan pemeriksaan dalam )
6. Memasukan oxytosin ke dalam tabung suntik, gunakan
tangan yang bersarung tangan dan meletakkannya
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ke dalam wadah partus set
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas dan air
DTT
8. Melakukan pemeriksaan dalam V/V tidak ada kelainan,
portio tidak teraba, pembukaan lengkap, kk (-), letak
kepala, UUK kiri depan, tidak ada molase, TH III- IV
9. Mencelupkan tangan yang memakai sarung tangan ke
dalam larutan chlorin 0,5 % dan melepaskan dalam
keadaan terbalik
10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi dan memastikan DJJ
dalam batass normal (120-160 x/menit). DJJ 152 x/menit,
11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin baik, meminta ibu meneran saat his
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi
meneran. Pada saat his bantu ibu posisi litotomi dan
passtikan ibu nyaman
13. Melakukan pimpinan meneran saat ada his dan istirahat
saat tidak ada his, serta memberi minum dan memeriksa
DJJ
14. Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang nyaman
(ibu memilih posisi litotomi)
15. Meletakkan handuk bersih di perut ibu jika kepala bayi
telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm
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16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah
bokong ibu
17. Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali
kelengkapan alat dan bahan
18. Memakai darung tangan pada kedua tangan dan mulai
memimpin persalinan
19. Saat kepala bayi terlihat pada vulva dengan diameter 5-6
cm tangan kanan melindungi perineum dengan lipatan
kain 1/3 bagian, sementara tangan kiri menahan puncak
kepala agar tidak terjadi deflexi yang terlalu cepat
20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat. (Tidak ada lilitan tali
pusat),
21. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar
secara spontan,
22. Setelah melakukan putaran paksi luar, pegang secara
biparietal, menganjurkan ibu untuk meneran saat
kontraksi. Dengan lebut gerakan kepala ke arah bawah
dan distal untuk melahirkan bahu belakang
23. Saat bahu lahir, geser tangan ke arah perineum ibu
untuk menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah
bawah, gunakan tangan atas untuk menelusuri dan
memegang lengan dan siku
24. Setelah tubuh dan lengan lahir,penelusuran tangan atas
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berlanjut ke bokong, tungkai dan kaki, pegang kedua
mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang
masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari
lainnya)
25. Melakukan penilaian sepintas bayi lahir merintih tidak
mengangis spontan, lakukan langkah awal dengan isap
lendir. Bayi menangis kuat, bergerak aktif dan warna kulit
kemerahan.
26. Mengeringkan tubuh bayi dari muka, kepala dan bagian
tubuh bayi lainnya kecuali tangan. Ganti handuk
basah dengan handuk kering biarkan bayi diatas
perut ibu.
27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada
lagi bayi kedua dalam uterus atau janin tunggal
28. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oxytosin agar
uterus berkontraksi dengan baik
29. Dalam wakti 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oxytosin
10 unit/IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan
aspirasi sebelum menyuntikkan oxytosin)
30. Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat
dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong
isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali tali







31. Dengan satu tangan pegang tali pusat yang telah di klem
dan gunting,
32. Jepit tali pusat dengan umbulikal cord klem
33. Menyelimuti bayi dengan kain dan pasang topi bayi
kemudian lakukan IMD selama 1 jam.
EVALUASI KALA II
Tanggal 23 Juni 2016 jam 20.05 wita bayi lahir pervaginam
dengan induksi oxytosin, letak kepala, tidak ada lilitan tali pusat,
bayi perempuan, lahir merintih lakukan langkah awal (isap lendir)
dan bayi menangis, lakukan IMD,plasenta belum lepas.
: Ibu mengatakan perutnya mules
: TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik, ada semburan darah
tiba-tiba,tali pusat bertambah panjang dan uterus globuler,
: Kala III.
: lakukan MAK III.
:
34. Memindahkan
klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva,
35. Meletakkan satu
tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas symphisis untuk
mendeteksi, tangan lain menegangkan tali pusat
36. Setelah uterus
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berkontraki, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan
lain mendorong uterus ke arah belakang atas (dorsokranial)
secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penanganan tali pusat
dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi
prosedur di atas
37. Lakukan
penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta
terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali
pusat dengan arah sejajar lantai kemudian ke arah atas,
mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan dorongan
dorsokranial)
38. Saat plasenta
muncul di depan vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar plasenta se arah jarum jam hingga
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan
plasenta pada wadah yang telah disediakan
39. Segera setelah
plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase
dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus
berkontraksi (fundus teraba keras),






plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput
ketuban ketuban lengkap dan utuh. Masukkan plasenta ke
dalam kantung plastik yang telah disiapkan
41. Evaluasi
kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Tidak ada
luka perineum
EVALUASI KALA III : Tanggal : 23 Juni 2016 Jam : 20.10 Wita
Plasenta lahir spontan, selaput amnion,korion dan kotiledon
lengkap, insersi lateralis, panjang tali pusat ± 50 cm, kontraksi
uterus baik, tidak ada luka.
: Ibu mengatakan lega dan senang karena telah melahirkan anak
ketiganya dan merasa mules pada perutnya.
: kontraksi uterus baik, TFU 1 jari bawah pusat, kandung kemih
kosong.
: Post Partum Kala IV
: lakukan tindakan pasca persalinan
42. Pastikan uterus
berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam
43. Biarkan bayi




45. Setelah 1 jam
pemberian vitamin K1 0,5 mg di paha kiri
46. Lanjutkan
pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan
pervaginam,
47. Ajarkan
ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraksi,
48. Evaluasi dan
estimasi jumlah kehilangan darah
49. Memeriksa nadi
ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam
pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selam jam
kedua passca persalinan
50. Pantau tanda-
tanda bahaya pada bayi setiap 15 menit. Pastikan bahwa bayi
bernapas dengan baik (40-60 kali/menit) serta suhu tubuh
norma (36,5-37,5),
51. Tempatkan semua
alat bekas pakai dalam larutan chlorin 0,5% untuk




bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai,
53. Bersihkan ibu
dengan menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban,
lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakayan yang berih dan
kering
54. Patikan ibu
merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang
diinginkan,
55. Dekontaminasi
tempat bersalin dengan larutan chlorin 0,5 %
56. Celupkan sarung
tangan kotor ke dalam larutan chlorin 0,5 %, balikkan bagian
dalam ke luar dan rendam selama 10 menit
57. Mencuci kedua
tangan dengan sabun dan air mengalir
58. Lengkapi partograf
(halaman depan dan belakang), periksa tanda vital, TFU,
kontraksi uterus, kandung kemih, perdarahan, asuhan kala IV.
EVALUASI KALA IV : Tanggal: 23 Juni 2016 Jam: 20.25 Wita
Keadaan umum : Baik, kesadaran : composmentis
TTV : TD : 110/60 mmHg, S: 37 oC, RR : 20 x/menit, N: 82x/menit
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Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat, perdarahan ± 100
cc, kandung kemih kosong.
Jam 21.05 Wita
Melakukan perawatan bayi baru lahir yaitu melakukan pengukuran
antropometri :
a. BB : 3100 gram
b. PB : 48 cm
c. LK : 34 cm
d. LD :31 cm
e. LP : 29 cm
f. Memberikan tetes mata oksitetrasiclyn 1 %
g. Menyuntikkan vitamin K1 0,5 mg di paha kiri
h. Memberikan bayi pada ibu untuk disusui
i. Memberikan terapi oral yaitu amoxicilin 500 mg X  tablet
(3x1), paracetamol 500 mg X tablet (3x1), vitamin C 50 mg X
tablet (1x1), sulfat ferosus 200mg X tablet (1x1).
j. Pemantauan 2 jam postpartum terlampir dalam lembar
belakang partograf
Evaluasi masalah : Data subyektif : Ibu mengatakan senang
karena telah melahirkan anaknya dengan selamat. Data
obyektif : Ibu tampak tenang, Assesment masalah teratasi,
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pelaksanaan intervensi di pertahankan.





TD : 100/60 mmHg
N : 82x/menit
S : 37 oC













TD : 100/60 mmHg
N : 82x/menit
TFU 1 jari bawah pusat,
Kontraksi uterus baik,
RR : 40x/menit




Kandung kemih kosong. Isapan ASI kuat,





TD : 100/70 mmHg
N : 84x/menit













TD : 100/70 mmHg
N : 82x/menit














TD : 110/80 mmHg
N : 80x/menit
S : 36,8 oC













TD : 110/80 mmHg
N : 80x/menit





















S : Ibu mengatakan merasa mules pada
perut, ibu sudah dapat duduk.
O : KU : baik, Kesadaran : Composmentis
TTV : TD : 110/70 mmHg, N : 78 x/
Menit, RR : 20 x/Menit ,S : 36,8 Oc
payudara pengeluaran colostrum +/+
banyak, pada abdomen : TFU 2 jari bawah
pusat, kontraksi baik, ibu sudah 1 kali
ganti pembalut (± 100 cc darah), kandung
kemih kosong, lochea rubra.
A : P3A0AH3 dengan riwayat KPD hari
pertama
P :
1) Mengobservasi keadaan umum ibu,
tanda-tanda vital dan involusi uteri dan
menginformasikan hasilnya pada ibu,
ibu dan keluarga mengerti dan
menerima informasi tentang hasil
pemeriksaan yaitu keadaan umum
baik, kontraksi uterus baik,
pengeluaran pervaginam sedikit, TTV






RR : 20 x/Menit, S : 36,8 OC, infus
jalan lancar.
2) Mendampingi dokter malakukan visite
dan advice dokter : Terapi oral yaitu
Amoxicilin 3x500 mg X tablet,
Paracetamol 3x500 mg X tablet,
Vitamin C 1x50 mg X tablet, Sulfat
Ferosus 1x200mg X tablet
3) Menganjurkan ibu makan-makanan
bergizi dan seimbang, ibu sudah
makan nasi 1 piring dengan lauk
tempe dan sayur bayam serta minum
air putih,memberikan Amoxicilin 1x500
mg, Paracetamol 1x500 mg, ibu
sudah minum obat.
4) Menganjurkan ibu untuk sering
menyusui bayinya sesering mungkin
paling sedikit 8 kali sehari. Dan jika
bayi tidur lebih dari 2 jam bangunkan
lalu susui,ibu mengerti dengan
anjuran yang di berikan.
5) Menganjurkan ibu untuk menjaga agar







dengan anjuran yang di berikan
6) Memindahkan pasien ke ruang
Flamboyan.
7) Mengobservasi keadaan umum, tanda-
tanda vital dan involusi uterus dan
informasikan hasilnya pada ibu, ibu
dan keluarga mengerti dan menerima
informasi tentang hasil pemeriksaan
yaitu KU : baik, TTV : TD : 100/70
mmHg, N : 80 x/menit, RR : 18




8) Aff Infus, Ibu mengatakan
senang dengan keadaannya saat ini.
9) Menganjurkan ibu makan-makanan
bergizi, ibu sudah makan nasi 1 piring
dengan telur dan sayur kangkung dan
minum air putih.
10) Menganjurkan ibu untuk minum obat
secar teratur sesuai dosis, ibu







11) Menganjurkan ibu untuk sering
menyusui bayinya sesering mungkin
paling sedikit 8 kali sehari. Dan jika
bayi tidur lebih dari 2 jam bangunkan
lalu susui, ibu mengerti dengan
anjuran yang di berikan.
12) Menganjurkan ibu untuk menjaga
agar bayinya tetap hangat, ibu
mengerti dengan anjurannya.
13) Mengobservasi keadaan umum,
tanda-tanda vital dan involusi uterus
dan informasikan hasilnya pada ibu,
ibu dan keluarga mengerti dan
menerima informasi tentang hasil
pemeriksaan yaitu KU : baik, TTV : TD
: 100/70 mmHg, N : 82 x/menit, RR
:20 x/menit,S:36,7oC,TFU 2 jari bawah
pusat,kontraksi baik, pengeluaran per
vaginam sedikit. Ibu mengatakan
senang dengan keadaannya saat ini.
14) Menganjurkan ibu makan-makanan







dengan telur dan sayur putih dan
minum air putih.
15) Menganjurkan ibu untuk minum obat
secara teratur sesuai dosis, ibu
mengerti dengan anjuran yang di
berikan.
16)Menganjurkan ibu untuk sering
menyusui bayinya sesering mungkin
paling sedikit 8 kali sehari. Dan jika
bayi tidur lebih dari 2 jam bangunkan
lalu susui, ibu mengerti dengan
anjuran yang di berikan.
17)Menganjurkan ibu untuk menjaga agar
bayinya tetap hangat, ibu mengerti
dengan anjurannya.
18)Menganjurkan ibu untuk istirahat yang
cukup dan teratur dimana pada siang
hari istirahat sekitar 1-2 jam dan pada
malam hari 7-8 jam, ibu menerima
anjuran yang di berikan.
19)Menjelaskan pada ibu tanda bahaya
pada masa nifas yaitu perdarahan
lewat jalan lahir, demam, bengkan di
171
18.40
muka, tangan dan kaki disertai sakit
kepala,payudara bengkak berwarna
kemerahan dan sakit, puting lecet, ibu
mengerti dengan penjelasan yang di
berikan.
20)Menjelaskan tanda bahaya pada bayi
baru lahir yaitu bayi tidak mau
menyusu,bayi kuning,tubuh teraba
dingin, demam, kejang, bayi rewel dan
bibir terlihat pucat, ibu mengerti
dengan penjelasan yang di berikan.





S : ibu mengatakan tidak ada keluhan
O : KU : baik       Kesadaran : composmentis
TTV : TD : 100/70 mmHg, Nadi :
82x/menit, Suhu : 36,9ºc,
RR : 18 x/menit
pada payudara pengeluaran colostrum
+/+ banyak, pada abdomen: TFU 2 jari
bawah pusat, kontraksi uterus baik,ibu
sudah 1 kali ganti pembalut, BAK/BAB
: 1x/1x, lochea rubra.









1. Menginformasikan hasil pemeriksaan
pada ibu dan keluarga, KU : baik,
TTV : TD : 100/70 mmHg, N : 82
x/menit, RR : 18 x/menit, S : 36,9 Oc
TFU 2 jari bawah pusat,kontraksi baik,
ibu dan keluarga senang dengan infor-
masi yang diberikan.
2. Menganjurkan ibu makan-
makanan bergizi, ibu sudah makan
nasi 1 piring dengan ikan dan sayur
putih dan minum air putih.
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat
secara teratur sesuai dosis, ibu
mengerti dengan anjuran yang di
berikan.
4. Menganjurkan ibu untuk sering menyu
sui bayinya sesering mungkin paling
sedikit 8 kali sehari. Dan jika bayi tidur
lebih dari 2 jam bangunkan lalu susui,
ibu mengerti dengan anjuran yang di
berikan.






bayinya tetap hangat, ibu mengerti
dengan anjurannya.
6. Mendampingi dokter melakukan visite
hasilnya tidak terdapat tanda-tanda
infeksi, lanjut terapi obat, pasien boleh
pulang.
7. Mengajarkan ibu cara merawat tali
pusat, dengan cara membersihkan
menggunakan air bersih dari pangkal
sampai ke ujung menggunakan kapas
dan menganjurkan ibu untuk tidak
boleh membubuhkan tali pusat dengan
apapun, ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan dan dapat
melakukannya di rumah.
8. Menganjurkan ibu untuk mengganti
popok bayinya bila BAK/BAB, ibu
mengerti dengan anjurannya.
9. Menganjurkan ibu untuk menjaga
kebersihan diri yaitu mandi 2x sehari,
sehabis BAK/BAB membersihkan
daerah genetalia dengan air bersih







kebelakang dan mengganti pakaian
dalam/ luar jika merasa tidak nyaman,
Ibu menerima anjuran yang di berikan.
10. Menganjurkan ibu untuk
menggunakan KB setelah 40 hari
masa nifas, ibu bersedia.
11.Menganjurkan ibu untuk membawa
bayinya ke puskesmas terdekat untuk
diimunisasi BCG dan imunisasi
lainnya. Ibu mengeri dengan anjuran
yang diberikan,
12.KIE ibu dan keluarga untuk
















S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan
O: Keadaan umum ibu baik,
Kesadaran : Composmentis
TTV : TD : 110/80 mmHg, N : 82 x/menit,
RR : 20 x/menit, S : 37 oC.
TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi
uterus baik,pengeluaran pervaginam
lochea rubra.
A: P3A0AH3 dengan riwayat KPD hari
ketiga
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan
pada ibu dan keluarga, ibu dan
keluarga mengerti dengan keadaan
ibu saat ini.
2. Menganjurkan ibu untuk tetap
makan-makanan bergizi seperti nasi






bayam, sawi, kacang kacangan,
kacang hijau, kacang merah, tahu,
tempe, ikan serta buah-buahan
seperti pisang atau pepaya, Ibu
mengerti dengan anjuran yang
diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat
yang cukup dan teratur dimana pada
siang hari istirahat sekitar 1-2 jam
dan pada malam hari 7-8 jam, ibu
menerima anjuran yang di berikan.
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga
agar bayinya tetap hangat, ibu
mengerti.
5. Menganjurkan ibu untuk minum obat
secara teratur sesuai dosis, ibu
mengerti dengan anjuran yang di
berikan.
6. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya
pada masa nifas yaitu perdarahan
lewat jalan lahir, demam, bengkan di




kemerahan dan sakit, puting lecet,
ibu mengerti dengan penjelasan yang
di berikan.
7. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi
baru lahir yaitu bayi tidak mau menyu
su,bayi kuning,tubuh teraba dingin,
demam, kejang, bayi rewel dan bibir
terlihat pucat, ibu mengerti dengan





S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan
O: Keadaan umum ibu baik,
Kesadaran : Composmentis
TTV : TD : 110/80 mmHg, N : 80 x/menit,
RR : 20 x/menit, S : 37,5 oC.
TFU 3 jari dibawah pusat, kontraksi
uterus baik,pengeluaran pervaginam
lochea sanguinolenta.






1. Menginformasikan hasil pemeriksaan
pada ibu dan keluarga, ibu dan
keluarga mengerti dengan keadaan
ibu saat ini.
2. Menganjurkan ibu untuk tetap
makan-makanan bergizi seperti nasi
1 piring, sayur-sayuran kangkung,
bayam, sawi, kacang-kacangan,
kacang hijau, kacang merah, tahu,







seperti pisang atau pepaya, Ibu
mengerti dengan anjuran yang
diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat
yang cukup dan teratur dimana pada
siang hari istirahat sekitar 1-2 jam
dan pada malam hari 7-8 jam, ibu
menerima anjuran yang di berikan.
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga
agar bayinya tetap hangat, ibu
mengerti.
5. Menganjurkan ibu untuk minum obat
secara teratur sesuai dosis, ibu
mengerti dengan anjuran yang di beri
kan.
6. Mengajarkan ibu cara merawat tali
pusat, dengan cara membersihkan
menggunakan air bersih dari pangkal
sampai ke ujung menggunakan
kapas dan menganjurkan ibu untuk
tidak boleh membubuhkan tali pusat
dengan apapun, ibu mengerti dengan
penjelasan yang di berikan.
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7. Menganjurkan ibu untuk mengganti








S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan
O: Keadaan umum ibu baik,
Kesadaran : Composmentis
TTV : TD : 120/80 mmHg, N : 80 x/menit,
RR : 18 x/menit, S : 36,5 oC.
TFU 3 jari dibawah pusat, kontraksi
uterus baik,pengeluaran pervaginam
lochea sanguinolenta.
A: P3A0AH3 dengan riwayat KPD hari
kelima
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan
pada ibu dan keluarga, ibu dan keluarga
mengerti dengan keadaan ibu saat ini.
2. Menganjurkan ibu untuk tetap makan-





sayur-sayuran kangkung, bayam, sawi,
kacang-kacangan,kacang hijau, kacang
merah, tahu, tempe, ikan serta buah-
buahan seperti pisang atau pepaya, Ibu
mengerti dengan anjuran yang
diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang
cukup dan teratur dimana pada siang
hari istirahat sekitar 1-2 jam dan pada
malam hari 7-8 jam, ibu menerima
anjuran yang di berikan. Menganjurkan
ibu untuk menjaga agar bayinya tetap
hangat, ibu mengerti.
4. Menganjurkan ibu untuk minum obat
secara teratur sesuai dosis, ibu mengerti
dengan anjuran yang di berikan.
5. Mengajarkan ibu cara merawat tali pusat
, dengan cara membersihkan mengguna
kan air bersih dari pangkal sampai ke
ujung menggunakan kapas dan
menganjurkan ibu untuk tidak boleh
membubuhkan tali pusat dengan






penjelasan yang di berikan.
6. Menganjurkan ibu untuk mengganti
popok bayinya bila BAK/BAB, ibu
mengerti dengan anjurannya.
7. Menganjurkan ibu untuk menjaga
kebersihan diri yaitu mandi 2x sehari,
sehabis BAK/BAB membersihkan
daerah genetalia dengan air bersih yaitu
membersihkan dari depan kebelakang
dan mengganti pakaian dalam/ luar jika
merasa tidak nyaman. Ibu menerima
anjuran yang di berikan.
8. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya
pada masa nifas yaitu perdarahan lewat
jalan lahir, demam, bengkan di muka,
tangan dan kaki disertai sakit
kepala,payudara bengkak berwarna
kemerahan dan sakit, puting lecet, ibu
mengerti dengan penjelasan yang di
berikan.
9. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi
baru lahir yaitu bayi tidak mau menyusu,
bayi kuning, tubuh teraba dingin,
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demam, kejang, bayi rewel dan bibir
terlihat pucat, ibu mengerti dengan
penjelasan yang di berikan.
10.Menganjurkan ibu untuk menggunakan
KB setelah 40 hari masa nifas, ibu
















LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.




Saya mahasiswi jurusan kebidanan STIKes CHM-Kupang jalur
umum angkatan VI mengadakan penelitian tentang “ASUHAN
KEBIDANAN INTRAPARTAL MULTIGRAVIDA PADA NY. Y. A DENGAN
KETUBAN PECAH DINI DI RUANG BERSALIN RSUD PROF DR. W. Z.
JOHANNES KUPANG”
Untuk maksud tersebut, saya mohon kesediaan untuk menjawab
setiap pertanyaan yang diajukan dan saya menjamin kerahasiaan
pendapat dan identitas ibu dan informasi yang di peroleh akan menambah
wawasan ibu tentang persalinan dengan Ketuban Pecah Dini. Partisipasi
ibu dalam menjawab pertanyaan sangat saya hargai, untuk itu atas
partisipasi dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
Hormat Saya
(Maria Oktaviana Elfrida Manek)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Judul : Asuhan Kebidanan Intrapartal Multigravida Pada Ny. Y. A dengan
ketuban Pecah Dini Di Ruang Bersalin RSUD Prof Dr. W. Z.
Johannes Kupang
Peneliti : Maria Oktaviana Elfrida Manek
Bahwa saya diminta berperan serta dalam studi kasus yang nantinya
akan menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya
saya sudah diberikan penjelasan mengenai kasus studi kasus ini, dan
saya mengerti bahwa  peneliti akan menjaga kerahasiaan diri saya.  Bila
saya merasa tidak nyaman, saya berhak untuk mengundurkan diri sebagai
responden.
Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari
siapapun untuk berperan serta dalam studi kasus ini dan bersedia










Gambar 2.2 Pathway Ketuban Pecah Dini Manuaba (2007)
GRAVIDA Klien Mengaku Sudah Merencanakan  KehamilanSejak Lama















( Abortus Dan Riwayat
Kuretase)































Air ketuban terlalu banyak
Partus kering
Laserasi jalan lahir
Kecemasan ibu terhadap keselamatan
janin dan dirinyaAnsietas
Klien tidak mengetahui
penyebab dan akibat KPD
Defisit Pengetahuan
Tidak Adanya Pelindung
Dunia Luar Dengan
Daerah Rahim
Mudahnya Mikroorganisme
Masuk Secara Aseadeas
Resiko Infeksi
